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L’échographie est un outil diagnostique largement répandu dans les structures 
vétérinaires françaises, y compris dans les structures à activité principalement rurale. D’après 
une étude réalisée en 2017, sur 126 structures vétérinaires, seules 5 ne possèdent pas 
d’échographe (Maillard, Sans, Romanos 2019). Sur les 121 structures possédant au moins un 
échographe, 49 (41%) ne possèdent qu’un ou des échographe(s) portatif(s) et 70 (68%) 
possèdent au moins un échographe non portatif. 
En pratique rurale, les échographes sont le plus souvent utilisés pour la réalisation des 
suivis de reproduction. L’échographie peut pourtant être utilisée à des fins diagnostiques au 
niveau de différents organes et structures chez le bovin : foie, reins, ombilic, plèvre, poumon, 
cœur, tractus digestif, mamelle (Kammacher 2015; Nouvel 2015; Icher 2016; Oculy 2016; 
Durand 2018)… La visualisation de certains organes nécessite l’utilisation d’une sonde 
sectorielle basse fréquence, or 38% (46/121) des structures ne possèdent que une ou des 
sonde(s) transrectale(s) haute fréquence (Maillard, Sans, Romanos 2019). Ces dernières sondes 
sont adaptées à l’examen de structures peu profondes, comme le sont la plupart des 
articulations. 
L’un des principaux freins à l’utilisation de l’échographie dans le diagnostic des 
affections articulaires des bovins est le manque de formation. L’objectif de cette thèse est de 
présenter une série d’échographies d’articulations réalisées sur des bovins hospitalisés au 
service de Pathologie de Ruminants de l’École Nationale Vétérinaire de Toulouse, afin de 
présenter l’apport et les limites de l’examen échographique lors d’affection articulaire. 
La première partie de ce manuscrit sera consacrée à la synthèse des données tirées de la 
littérature. Elle s’intéressera aux bases physiques de l’échographie, aux spécificités de 
l’échographie articulaire et aux diverses affections touchant les articulations de bovins.  
La seconde partie rapportera les images obtenues pour chaque cas et leur interprétation. 





















Chapitre 1 : L’échographie (Nautrup, Tobias 2005; 
DesCôteaux 2009; Buczinski 2009) 
1. Les bases physiques de l’échographie 
L’échographie est un procédé d’imagerie médicale utilisant des ondes ultrasonores pour 
visualiser des organes et structures internes des animaux. Ces ondes sont émises et 
réceptionnées par une sonde contenant des cristaux piézo-électriques. Ces cristaux ont la 
capacité de se dilater et de se comprimer en réponse à des impulsions électriques ; à l’inverse, 
les compressions et décompressions subies engendrent l’émission d’un signal électrique. Les 
ondes utilisées sont qualifiées d’ultrasonores car elles se situent au-delà du spectre audible par 
l’Homme : leurs fréquences sont de l’ordre du mégahertz (2 à 10 MHz en médecine vétérinaire). 
a. Les caractéristiques des ondes échographiques 
Les ondes sont caractérisées par leur fréquence, leur célérité, leur longueur d’onde et leur 
amplitude.  
La fréquence f de l’onde correspond au nombre de cycles de compression et décompression 
par unité de temps. Elle est exprimée en mégahertz (MHz). Elle dépend des cristaux contenus 
dans la sonde ; en effet, ces derniers émettent des ondes à une fréquence voisine de leur 
fréquence de résonance, qui dépend de la taille du cristal et de sa composition.  
La célérité c de l’onde correspond à la distance que parcoure une onde par unité de temps. 
Elle est exprimée en mètre par seconde (m/s). Elle dépend du milieu traversé par l’onde (Tabl. 
1).  
Tabl. 1 : Célérité des ondes sonores dans les différents milieux rencontrés en échographie. 
(Nautrup, Tobias 2005) 
Milieu Tissus mous Air Os 
Célérité (m/s) 1520 à 1950 
(1540 en moyenne) 
345 2200 
 
La longueur d’onde λ correspond à la distance spatiale entre deux points de compression 
successifs (Fig. 1). Elle est exprimée en mètre (m). Elle est définie par la relation suivante :  
λ = c / f 
À une fréquence donnée, elle varie donc selon le milieu traversé. 
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L’amplitude de l’onde correspond à la quantité de variation de pression (Fig. 1). Plus la 
différence entre la compression et la dépression maximales est forte, plus l’amplitude est 
grande.  
 
Fig. 1 : Caractéristiques des ondes ultrasonores. 
D’après (Nautrup, Tobias 2005). 
b. L’influence des milieux traversés sur les ondes  
Les ondes ultrasonores progressent dans les tissus et subissent des modifications de 
trajectoire. Chaque milieu traversé est caractérisé par son impédance Z qui correspond à la 
permissivité de propagation de l’onde (Tabl. 2). Elle est définie par :  
Z = ρ . c 
avec ρ la densité du milieu.  
Tabl. 2 : Impédance acoustique dans les différents milieux rencontrés en échographie. 
(Nautrup, Tobias 2005) 
Milieu Tissus mous Air Os 
Impédance acoustique 
(106 kg/m²/s) 
1,52 à 2,15 0,00042 7,30 
 
La jonction entre deux milieux définit une interface. À chaque interface, l’onde subit divers 
phénomènes : la réflexion, la réfraction et la diffusion. Lorsqu’une onde arrive sur une interface, 






Si l’interface est perpendiculaire à la direction de propagation de l’onde, l’angle de réflexion 
β est de 90° et l’onde réfléchie revient donc vers la sonde échographique. L’angle de réfraction 
γ est également de 90° et ainsi l’onde transmise dans le milieu suivant a la même direction que 
l’onde incidente (Fig. 2). 
 
Fig. 2 : Schéma de la réflexion et de la réfraction lorsque l’interface est perpendiculaire à la direction de l’onde 
incidente.  










Si l’interface n’est pas perpendiculaire à la direction de l’onde, l’angle de réflexion β sera 
identique à l’angle d’incidence α (Fig. 3). L’onde réfléchie ne revenant pas vers la sonde, une 
partie de l’information est perdue. Les images des surfaces perpendiculaires à la direction de 
propagation des ondes seront donc plus précises que celles des surfaces non perpendiculaires.  
Le rayon transmis, quant à lui, aura un angle de réfraction γ d’autant plus petit que l’angle 
d’incidence le sera. Ce phénomène est à l’origine de la formation de certains cônes d’ombre à 
la marge des structures sphériques (cf Chapitre 1 :3 Les artefacts). 
 
Fig. 3 : Schéma de la réflexion et de la réfraction lorsque l’interface n’est pas perpendiculaire à la direction de 
l’onde incidente. 
D’après (Nautrup, Tobias 2005). 
Plus la différence d’impédance entre les deux milieux est forte, plus l’amplitude de l’onde 
réfléchie est grande et plus celle de l’onde réfractée est faible. Ainsi, l’onde ne sera pas 
transmise dans l’air (faible impédance) et très peu dans l’os (forte impédance), créant des 
images de cône d’ombre (cf Chapitre 1 :3 Les artefacts).  
Lorsque l’onde rencontre un objet de petite taille, par rapport à sa longueur d’onde, un 
phénomène appelé diffusion se produit : l’onde est réfléchie dans plusieurs directions. Cela se 




Fig. 4 : Schéma de la diffusion lorsque l’onde rencontre un élément petit par rapport à sa longueur d’onde, ou 
une surface irrégulière. 
D’après (Nautrup, Tobias 2005). 
L’onde subit également un phénomène d’absorption lorsqu’elle se propage dans un milieu 
: une partie de l’énergie de l’onde est transformée en chaleur, causant une diminution de son 
amplitude. L’absorption dépend 
- du milieu traversé : elle est très importante dans l’os et autres structures minéralisées, 
d’où la formation de cônes d’ombres (cf Chapitre 1 :3 Les artefacts), 
- de la fréquence de l’onde : plus la fréquence est élevée, plus l’absorption est grande. 
Ainsi, plus la fréquence est grande, moins l’onde ira en profondeur dans les tissus (Tabl. 3).  
Tabl. 3 : Pénétration des ultrasons dans les tissus mous (c = 1540 m/s) en fonction de leur fréquence. 
(Nautrup, Tobias 2005) 
Fréquence sonore 1 MHz 3,5 MHz 5 MHz 7,5 MHz 10 MHz 
Pénétration dans les 
tissus mous (cm) 
50 15 10 7 5 
 
2. L’image échographique 
a. La formation de l’image 
Les ondes ultrasonores émises sont réfléchies par les tissus et réceptionnées par les cristaux 
piézo-électriques qui retransmettent les informations à l’échographe sous forme de signal 
électrique qui va être traité et analysé pour former l’image échographique.  
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Chaque onde réceptionnée donne une double information sur l’interface qu’elle a 
rencontrée : sa profondeur et la différence d’impédance qui la caractérise. En mode B 
(brillance), la visualisation à l’écran se fait sous forme de points dont l’intensité lumineuse 
(dégradé de gris allant du noir au blanc) dépend de l’amplitude de l’onde réceptionnée : plus 
l’amplitude est forte, plus le point est lumineux/clair. 
En mode bidimensionnel, l’image est formée par un assemblage de ces points lumineux de 
manière à visualiser une coupe de tissu. L’écran permet de visualiser les structures en temps 
réel avec au moins 20 à 50 images par secondes. L’image peut être gelée au besoin. 
Il existe d’autres modes de visualisation qui ne sont pas utilisés pour l’échographie des 
articulations des bovins et qui ne seront donc pas détaillés ici. 
b. Les caractéristiques de l’image 
i. L’échogénicité 
L’image échographique obtenue est en noir et blanc avec des dégradés de gris. Les plages 
noires sont dites anéchogènes car aucune interface n’a été rencontrée ; ce sont généralement 
des liquides. Les autres plages sont qualifiées  
- d’hypoéchogènes pour les gris foncés, 
- d’hyperéchogènes pour  les gris clairs, voire les blancs. 
ii. La résolution 
La résolution est la capacité à distinguer deux points sur l’image échographique. La 
résolution axiale concerne les points alignés dans la direction de propagation de l’onde (Fig. 5 : 
C). Elle dépend de la fréquence de l’onde : plus sa fréquence est élevée, meilleure est la 
résolution axiale. Cependant, en augmentant la fréquence, on réduit la pénétration de l’onde, il 




Fig. 5 : Représentation simplifiée du faisceau de l’onde émise par un cristal piézo-électrique. 
A, B : objets concernés par la résolution latérale (suffisante pour A, insuffisante pour B) ; C : objets concernés 
par la résolution axiale. D’après (Nautrup, Tobias 2005). 
 
Tabl. 4 : Résolution axiale maximale dans les tissus mous (c = 1540 m/s) en fonction de la fréquence de l’onde 
émise. 
(Nautrup, Tobias 2005) 
Fréquence de l’onde 1 MHz 3,5 MHz 5 MHz 7,5 MHz 10 MHz 
Résolution axiale 
maximale dans les 
tissus mous (mm) 
1,5 0,4 0,3 0,2 0,15 
 
La résolution latérale concerne les points alignés perpendiculairement à l’axe de l’onde 
(Fig. 5 : A et B). L’onde émise par un cristal piézo-électrique n’a pas une trajectoire tout à fait 
droite. Elle diverge au fur et à mesure de la pénétration dans les tissus, par réfraction, impliquant 
un élargissement de son faisceau. La résolution axiale dépend de la largeur du faisceau ; elle 
est donc limitée proximalement par la largeur initiale du faisceau, et distalement par son 
élargissement. Afin d’améliorer la résolution, les sondes sont munies de systèmes de 
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focalisation, mécaniques ou électroniques, permettant de réduire la largeur du faisceau de 
l’onde (Fig. 6). La zone focale est la zone ayant la meilleure résolution latérale. Sa profondeur 
peut être réglée manuellement sur l’écran par l’échographiste. 
 
 
Fig. 6 : Schéma du diamètre du faisceau sans focalisation (A), avec focalisation mécanique (B) et avec 
focalisation électrique (C). 
(Nautrup, Tobias 2005) 
iii. La luminosité 
La luminosité correspond à la blancheur générale de l’image. La luminosité de chaque point 
sur l’écran, correspond à l’amplitude de l’onde réfléchie qui lui est associée. Plus l’onde a 
pénétré profondément dans les tissus, plus elle a été atténuée ; ainsi les points sont de moins en 
moins lumineux avec la profondeur.  
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Le gain permet d’augmenter la luminosité de l’image. Il peut être réglé pour la totalité de 
l’image ou de manière différenciée afin de compenser l’atténuation naturelle des ondes. 
Lorsque le gain est bien réglé, l’image échographique doit comporter une gamme de gris la plus 
étendue possible, depuis les plages anéchogènes aux plages hyperéchogènes.  
3. Les artefacts 
Les artefacts sont des images échographiques qui ne reflètent pas la réalité des structures 
échographiées mais qui sont créées artificiellement. Il est donc important de savoir les 
reconnaitre. 
a. Les cônes d’ombre 
Les cônes d’ombre se forment lorsque les ondes ultrasonores ne sont plus transmises. 
Ils se visualisent sous forme d’une ombre conique anéchogène, souvent postérieure à une 
surface hyperéchogène. On les rencontre lorsqu’il y a : 
- de l’air : la forte différence d’impédance avec les tissus provoque une réflexion totale, 
- de l’os ou des minéralisations : la réflexion et l’absorption sont très importantes, 
- des structures arrondies, comme des kystes par exemple : l’onde arrivant sur la surface 
latérale est tellement réfractée qu’une ombre se crée (Fig. 7). 
 
Fig. 7 : Échographie de la mamelle d’une vache (sonde sectorielle). 
A : abcès ; Art : cônes d’ombre. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
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 Ces cônes d’ombre empêchent donc la visualisation de certaines structures, notamment 
d’une grande partie des surfaces articulaires. 
b. La réverbération (ou queue de comète) 
Les réverbérations se produisent lorsque deux surfaces hyper-réflectives sont proches. 
Les ondes rebondissent de l’une à l’autre et cela donne une image avec ces deux surfaces 
reproduites à l’infini, que l’on nomme aussi image en queue de comète (Fig. 8). 
 
Fig. 8 : Échographie thoracique d’un taureau Prim’Hostein âgé de 2 ans atteint d’une pneumonie (sonde 
sectorielle, 2,5 MHz). 
Art : queues de comète, signe de pleurésie. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
 Cet artefact peut se retrouver lorsque le contact entre la sonde et la zone échographiée 
est insuffisant et qu’un peu d’air persiste. 
c. Le renforcement postérieur 
Le renforcement postérieur se produit en arrière d’une zone anéchogène ou hypoéchogène, 
comme un liquide par exemple. Les ondes ont été peu atténuées en la traversant, les ondes 
atteignant le tissu suivant ont donc une amplitude plus forte. Il en résulte une brillance 





Fig. 9 : Échographie longitudinale de la veine jugulaire d’une vache (sonde sectorielle, 6,6 MHz). 
Art : renforcement postérieur ; VJ : veine jugulaire. (Source : Pathologie des Ruminant, ENVT) 
4. Le choix de la sonde 
Les cristaux piézo-électriques sont les éléments majeurs qui caractérisent les sondes 
échographiques par leur fréquence de résonnance et leur position.  
a. La fréquence 
La fréquence de la sonde est importante car elle détermine la profondeur d’exploration 
possible ainsi que la résolution axiale de l’image obtenue. Il faut donc prendre une sonde 
adaptée aux organes et zones que l’on veut explorer (Tabl. 3 et Tabl. 4).  
Des sondes polyvalentes existent avec une large plage de fréquence. Ces sondes sont 




b. La forme 
Le choix de la sonde se fait également sur sa forme, linéaire ou sectorielle.  
La sonde linéaire (Fig. 10 (a)) est composée de nombreux cristaux piézo-électriques alignés 
et dont l’émission d’onde est parallèle. L’image obtenue est donc une coupe rectangulaire dont 
la largeur correspond à la longueur de la sonde. La fréquence est généralement assez élevée (> 
5 à 7 ,5 MHz). Elle est adaptée aux examens transrectaux et à l’échographie de surfaces planes 
de faible profondeur.  
La sonde sectorielle (Fig. 10 (b)), appelée aussi sonde convexe, est une sonde incurvée qui 
donne des images de coupe conique « en part de camembert ». Elle est composée soit de 
cristaux alignés, soit de cristaux en oscillation balayant sa surface. Sa fréquence peut être très 
étendue (2 à 7 MHz). Elle est adaptée aux surfaces plus irrégulières.  
Les sondes « en stylo » (Fig. 10 (c)) existent mais leur utilisation reste rare et est réservée 
en général à l’échographie cardiaque. Ces sont des sondes sectorielles dont la surface de contact 
réduite permet d’échographier dans un espace restreint, entre les côtes par exemple. 
 
Fig. 10 : (a,b,c) Types de sondes échographiques. 
(a) Sonde linéaire ANASONIC. (Source : www.mediset.ms) (b) Sonde sectorielle SC3421 ESAOTE. (Source : 





Chapitre 2 : La technique échographique des articulations de 
bovins 
1. L’intérêt de l’échographie dans le diagnostic des affections 
articulaires des bovins 
L’échographie est la technique d’imagerie médicale privilégiée pour les tissus mous en 
médecine bovine. Lors d’affection articulaire, l’échographie permet la visualisation des tissus 
mous environnants, qui sont généralement gonflés, mais aussi du liquide synovial et d’une 
partie des structures articulaires.  
Le diagnostic des affections articulaires commence par un examen clinique complet. Il est 
ensuite complété au besoin par une arthrocentèse, une radiographie ou des analyses sanguines. 
Cependant, ces examens complémentaires ne sont pas toujours disponibles et réalisables en 
pratique, et certains sont invasifs.  
En France, actuellement, plus de 95% des structures vétérinaires à dominante rurale 
possèdent au moins un échographe, la plupart du temps destiné à l’examen de la fonction de 
reproduction (Maillard, Sans, Romanos 2019). La sonde la plus souvent achetée par les 
cliniques est la sonde linéaire haute fréquence ; cette sonde permet aussi d’échographier la 
plupart des articulations du bovin.  
Cela fait de l’échographie un outil légitime dans le diagnostic des affections articulaires.  
2. La préparation 
a. Contention/position du bovin  
La meilleure position pour échographier les articulations proximales des bovins est la 
position débout. Pour les articulations distales, il est recommandé de positionner le bovin en 
décubitus latéral mais il est possible de procéder sur un animal debout. Selon le comportement 
de l’animal, une sédation peut être recommandée (Kofler 2009). 
b. Préparation de la zone à échographier 
Le contact entre la peau et la sonde doit être maximal pour obtenir une image 
échographique. La zone à échographier doit être tondue, et lavée au besoin. Le contact est assuré 
par de l’alcool et du gel échographique ; un coussinet acoustique en silicone peut aussi être 
utilisé pour les zones où la surface est trop irrégulière. Les croûtes et les cicatrices rendent 
parfois le contact difficile (Kofler 2009). 
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c. Choix de la sonde 
Les articulations distales chez l’adulte et les articulations du jeune veau demandent peu 
de profondeur de visualisation ; une sonde linéaire avec une fréquence de 7,5MHz est donc 
recommandée pour les échographier (Kofler 2009). Pour les articulations proximales ou les 
zones très enflées, il est plutôt recommandé d’utiliser une sonde convexe ou sectorielle de 3,5 
ou 5 MHz (Kofler 2009). 
3. Les structures échographiées 
a. L’anatomie des articulations (Barone 1989) 
i. Structure générale 
Les articulations synoviales, ou diarthroses, sont constituées de surfaces osseuses 
disjointes, recouvertes de cartilage articulaire, et d’une cavité articulaire, contenant du liquide 
synovial (ou synovie) (Fig. 11).  
 
Fig. 11 : Structure type d’une articulation synoviale. 
(Aspinall, Cappello 2015) 
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ii. Pièces complémentaires 
Des pièces complémentaires s’ajoutent pour améliorer la coaptation de certaines 
articulations.  
Le bourrelet marginal est une structure fibreuse située en périphérie d’une surface 
osseuse augmentant la surface articulaire. On en retrouve notamment au niveau de la cavité 
glénoïdienne de la scapula et de l’acétabulum de l’articulation coxo-fémorale.  
Le ménisque articulaire est un élément constitué de fibres et de stroma conjonctif 
interstitiel, présent entre deux surfaces articulaires mais non adhérent à ces dernières. Son 
caractère élastique lui permet de s’adapter aux mouvements articulaires et ainsi de maintenir la 
concordance des structures. Des ménisques articulaires sont notamment présents au sein des 
articulations fémoro-tibiales.  
iii. Moyens d’union 
Les moyens d’union permettent de maintenir en contact les éléments constitutifs des 
articulations. Les principaux sont la capsule articulaire et les ligaments.  
La capsule articulaire est une gaine fibreuse englobant l’ensemble des structures d’une 
articulation. Sa surface interne est recouverte pas la membrane synoviale. L’épaisseur de la 
capsule articulaire est très variable : faible à certains endroits, allant même jusqu’à laisser passer 
des hernies de membrane synoviale en son travers, elle peut aussi être importante et former des 
ligaments membraneux.  
Les ligaments sont des structures constituées de fibres, fibreuses ou élastiques, 
parallèles. Situés à l’intérieur ou à l’extérieur de la cavité articulaire, ils relient les os entre eux 
de manière à assurer leur contact et la mécanique articulaire. 
Les tendons, fascias et le tonus musculaire assurent également une partie du maintien 
des structures articulaires. 
iv. Cavité synoviale  
La membrane synoviale, appelée aussi synoviale, tapisse toute l’articulation à 
l’exception des surfaces cartilagineuses et des ménisques. À certains endroits, elle traverse la 
capsule articulaire, formant des récessus, ou culs-de-sac, synoviaux. La quantité de liquide 
synovial qu’ils contiennent peut varier lors de certaines affections articulaires. 
Le liquide synovial, ou synovie, est un liquide visqueux généralement incolore et 
retrouvé en faible quantité dans les articulations physiologiques. Il tient le rôle de lubrifiant de 
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l’articulation, mais également de milieu d’échange entre la membrane synoviale et les cartilages 
articulaires. 
v. Planches anatomiques 
L’articulation scapulo-humérale (épaule) 
Cette articulation unit la scapula et l’humérus (Fig. 12). La surface articulaire est 
complétée par un bourrelet marginal : le bourrelet glénoïdal. Les multiples tendons présents au 
niveau de cette articulation sont importants pour son maintien. Chez les bovins, un récessus 





Fig. 12 : Articulation de l’épaule d’un bœuf.  
Membre gauche. (Barone 1989) 
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L’articulation huméro-antébrachiale (coude) 
 Cette articulation unit l’humérus au radius et à l’ulna (Fig. 13). Deux ligaments sont 
présents de chaque côté de l’articulation latéralement et médialement. La membrane synoviale 
forme des récessus sous les deux épicondyles, notamment sous l’épicondyle médial. 
 




Les articulations carpiennes 
Elles unissent les os du carpe entre eux, à l’ensemble radius-ulna et au métacarpe (Fig. 
14 et Fig. 15). Les articulations sont les suivantes : antébrachio-carpienne, inter carpiennes, 
médio-carpiennes (entre les deux rangées d’os carpaux) et carpo-métacarpiennes. De nombreux 
ligaments sont présents, dont les ligaments communs qui enveloppent l’ensemble du carpe. Au 
niveau des articulations inter carpiennes, on retrouve des prolongements des synoviales 
antébrachio-carpienne, médio-carpienne et carpo-métacarpienne. La synoviale antébrachio-
carpienne est la plus étendue de cet ensemble ; elle forme un récessus médial à l’os pisciforme 
et un récessus dorsal. La synoviale médio-carpienne communique avec la synoviale carpo-
métacarpienne chez les bovins ; elle a un petit récessus latéralement. La synoviale carpo-
métacarpienne possède un récessus palmaire et un récessus situé entre les os métacarpiens 
rudimentaire et IV. 
Les os carpaux sont également nommés (Raffaelli 2011) : 
- os scaphoïde : os radial du carpe, 
- os semi-lunaire : os intermédiaire du carpe, 
- os pyramidal : os ulnaire du carpe, 
- os pisiforme : os accessoire, 
- os capitato-trapézoïde : os carpal II + III, 




Fig. 14 : Articulations du carpe d’un bœuf. 





Fig. 15 : Articulations du carpe d’un bœuf. 





Les articulations métacarpo et métatarso-phalangiennes (boulets) 
Elles unissent les métacarpes/métatarses aux phalanges proximales et aux os grands 
sésamoïdes des doigts (Fig. 16). L’ensemble des nombreux ligaments constitue le moyen 
d’union principal. La capsule articulaire est légèrement épaissie dorsalement, lieu où les 
tendons extenseurs des doigts coulissent dans leurs gaines respectives. Chaque articulation 
possède sa propre synoviale mais elles communiquent largement ; un récessus palmaire et un 
récessus dorsal, moins important, sont présents. 
Les articulations inter phalangiennes 
Les articulations inter phalangiennes proximales unissent les phalanges proximales (P1) 
et moyennes (P2). Les articulations inter phalangiennes distales unissent les phalanges 
moyennes et distales (P3), et les os petits sésamoïdes (un par doigt). Un récessus dorsal et un 





Fig. 16 : Articulations métacarpo-phalangiennes et interphalangiennes d’un bœuf. 
Extrémité digitale d’une main gauche. Vue latérale. La terminaison du tendon extenseur du doigt latéral a été 




L’articulation coxo-fémorale (hanche) 
Elle unit le fémur à l’os coxal (Fig. 17). La surface articulaire coxale se nomme 
acétabulum ; elle est complétée par un bourrelet : le bourrelet acétabulaire. L’acétabulum du 
bovin est moins profond que celui des équidés. L’union est assurée par une capsule articulaire 
épaisse et un ligament intra articulaire : le ligament de la tête fémorale, ou ligament rond. Les 
nombreux muscles du bassin sont également d’importants moyens d’union. 
 
Fig. 17 : Articulations du bassin d’une vache.  
Vue dorsale. (Barone 1989) 
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L’articulation fémoro-tibio-patellaire (genou ou grasset) 
Elle est composée de trois articulations : fémoro-patellaire et fémoro-tibiales latérale et 
médiale (Fig. 18 et Fig. 19). Deux ménisques sont présents : un par articulation fémoro-tibiale. 
 
Fig. 18 : Articulation du genou d’un bœuf.  




Fig. 19 : Articulation du genou d’un bœuf.  




La rotule comporte cinq ligaments chez le bovin : les ligaments fémoro-patellaires 
latéral et médial, et trois ligaments patellaires latéral, médial et intermédiaire. Ces derniers sont 
séparés de la synoviale fémoro-patellaire par le corps adipeux infra-patellaire. Le fémur et le 
tibia sont reliés, entre autres, par des ligaments collatéraux latéral et médial, et deux ligaments 
croisés. 
Chez les bovins, la synoviale fémoro-patellaire communique toujours avec la synoviale 
fémoro-tibiale médiale. Elle ne communique que dans 10 à 12% des cas avec la synoviale 
fémoro-tibiale latérale. Il n’y a jamais de communication directe entre les deux synoviales 
fémoro-tibiales. La synoviale fémoro-patellaire se prolonge proximalement à la patelle et 
distalement jusqu’à se superposer au synoviales fémoro-tibiales. Elle peut s’étendre 
médialement en cas d’hydropisie. La synoviale fémoro-tibiale latérale comporte aussi des 
récessus qui suivent des tendons distalement. De nombreuses petites bourses synoviales sont 
présentes dans l’articulation du grasset ; la plus importante, permettant le glissement de la partie 
distale de muscle glutéobiceps sur le condyle latéral du fémur, ne doit pas être confondue avec 
les synoviales fémoro-patellaires et fémoro-tibiale latérale auxquelles elle est adjacente. 
Les articulations tarsiennes (jarret) 
  Elles unissent les os du tarse entre eux, à l’ensemble tibia-fibula et au métatarse (Fig. 
20 et Fig. 21). Les articulations sont les suivantes : cruro-tarsienne, inter-tarsiennes, médio-
tarsienne et tarso-métatarsiennes. Les ligaments sont nombreux et les bovins possèdent, entre 
autres, des ligaments communs soutenant l’ensemble du tarse. La capsule articulaire cruro-
tarsienne se prolonge dorsalement sur l’ensemble des étages osseux ; elle peut se distendre au 
niveau de l’articulation cruro-tarsienne. La synoviale cruro-tarsienne possède un récessus 
dorsal et deux récessus plantaire, médial et latéral ; le récessus dorsal forme deux poches en cas 
d’hydropisie. La synoviale cruro-tarsienne communique avec la synoviale médio-tarsienne par 
l’intermédiaire de la synoviale talo-calcanéenne. La synoviale tarso-métatarsienne 
communique avec la synoviale inter-tarsienne distale. 
Les os du tarses sont également nommés (Raffaelli 2011) : 
- os naviculo-cuboïde : os centroquartale du tarse, 




Fig. 20 : Articulations du tarse d’un bœuf.  




Fig. 21 : Articulations du tarse d’un bœuf.  




b. Les étapes de l’échographie des articulations 
L’échographie des articulations commence par une vue d’ensemble afin de localiser 
certains repères comme les os, les articulations, les tendons. Une fois les repères bien visualisés, 
l’échographiste peut commencer à chercher des lésions.  
Afin de faire un diagnostic complet, il est important de visualiser l’ensemble de 
l’articulation, y compris tous les récessus synoviaux. La sonde est donc déplacée sur toute la 
circonférence de l’articulation, et l’articulation est échographiée en extension et en flexion 
(Kofler 2009). L’exploration des tendons doit se faire longitudinalement et transversalement au 
sens des fibres.  
En cas de doute, il ne faut pas hésiter à échographier l’articulation controlatérale pour 
comparer les images obtenues. 
c. La position de la sonde  
Afin de visualiser au mieux l’articulation, il est recommandé de faire le plus de vues 
possibles, longitudinalement et transversalement. Cependant, les reliefs anatomiques ne 
permettent pas toujours le contact nécessaire entre la peau et la sonde et certaines articulations, 
notamment proximales, ne sont pas facilement accessibles. Certaines vues sont donc 







Tabl. 5 : Positions de la sonde à privilégier pour échographier les articulations de bovins d’après (Kofler 2009). 





Dorsale Longitudinale Articulations inter phalangiennes, surfaces 









Dorsale Longitudinale Surfaces osseuses de P1 et du 
métacarpe/métatarse, espace articulaire, 
condyles et relief intermédiaire du 
métacarpe/métatarse (et cartilage de croissance 
chez le veau) 
 
Palmaire ou plantaire Transversale 
(proximale aux os 
sésamoïdes) 
Gaine du tendon fléchisseur du 
doigt, branches du ligament 
suspenseur du boulet et 
récessus articulaire 





au sens des 
fibres) 
Ligaments collatéraux 
Carpe Dorsale Longitudinale Surfaces osseuses, espaces articulaires 
antébrachio-carpal, intercarpal et carpo-
métacarpal, tendons fléchisseur et extenseur (et 
cartilage de croissance chez le veau) 
 







Tendons et gaines tendineuses 
dorsaux, dorsolatéraux, 
latéraux et palmaires 
Coude Latérale (proche du 
ligament collatéral 
latéral) 
Longitudinale Surfaces osseuses, espace articulaire, ligament 
collatéral latéral (et cartilages de croissance 
épiphysaire et apophysaire chez le veau) 
 
Crâniale (chez le veau) Longitudinale 
 
Epaule Portion crânio-latérale 
de la région du 
Longitudinale Tubercule majeur, espace articulaire, tendon 
bicipital, surfaces osseuses, l'épine scapulaire 
Insertion du muscle infra-
épineux et sa bourse 
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tubercule majeur de 
l'humérus ou caudale à 
l'insertion du muscle 
infra-épineux 
(et les cartilages de croissance épiphysaire et 
apophysaire chez le veau) 
Crâniale Transversale Tendon du muscle biceps 
brachial et sa bourse 
Tarse Dorsale (dorsolatérale 
et dorso-médiale) 
Transversale Surfaces osseuses, gorge et lèvres médiale et 
latérale de la trochlée du talus, espaces 
articulaires, tendons extenseurs et fléchisseurs 
(et les cartilages de croissance épiphysaire et 
apophysaire chez le veau) 
Deux parties du récessus 
dorsal de l'articulation cruro-
tarsienne 
Latérale et médiale 
(entre le bord caudal du 
tibia et le bord dorsal du 
calcanéus) 
Transversale Récessus plantaires latéral et 
médial de l'articulation cruro-
tarsienne 
Dorsale, latérale et 
médiale 
Longitudinale Poches articulaires des 
articulations inter tarsiennes et 
tarso-métatarsiennes, et 
ligaments collatéraux latéral et 
médial 
Grasset Dorsale Longitudinale Surfaces osseuses du fémur, du tibia et de la 
patelle, gorge et lèvres latérale et médiale de la 
trochlée fémorale, tubérosité tibiale, espaces 
articulaires (et les cartilages de croissance 
épiphysaire et apophysaire chez le veau) 
Articulation fémoro-patellaire 
Dorso-latérale Transversale Récessus distal de 
l'articulation fémoro-tibiale 
latérale 
Latérale et médiale Longitudinale Articulations fémoro-tibiales 
latérale et médiale, ménisques 
(le médial est plus facilement 




Dorsale oblique (dans 
l'axe du col fémoral) 
Longitudinale Grand trochanter, surfaces du col et de la tête 
du fémur (et les cartilages de croissance 
épiphysaire et apophysaire chez le veau) 
Grand trochanter, col et tête du 
fémur, articulation coxo-
fémorale, capsule articulaire, 




d. L’aspect échographique des articulations saines 
À l’échographie, les structures habituellement visualisables sont les suivantes : les 
surfaces osseuses, l’espace articulaire, le cartilage, les ligaments, les tendons péri articulaires 
et les gros vaisseaux sanguins (Kofler 2009). L’aspect échographique des éléments principaux 
des articulations est détaillé dans le Tabl. 6. Chaque tissu est caractérisé par son échogénicité, 
son homogénéité et sa forme.  
Le cartilage articulaire n’est pas toujours visualisable selon l’angle de la sonde, l’âge du 
bovin, son épaisseur et la résolution de l’échographe. Fin chez l’adulte (environ 1 à 2 mm), il 
peut atteindre 10 mm d’épaisseur chez le veau de moins de 6 semaines (Kofler 2009). Pour le 
différencier d’un liquide synovial en quantité augmentée, il faut exercer une succession de 
compressions avec la sonde échographique : le cartilage articulaire ne peut être comprimé et il 
n’y a pas de phénomène de mise en mouvement1. 
Les récessus articulaires ne peuvent généralement pas être visualisés lorsque la quantité 
de liquide synovial n’est pas augmentée, ou alors sous la forme de petites zones anéchogènes 
de 2 mm de diamètre pour les récessus des articulations digitées (Kofler 2009). 
Chez le veau, il est aussi possible de visualiser une interruption anéchogène de la surface 
osseuse des os long, de l’olécrane de l’ulna, du tubercule majeur de l’humérus, du calcanéus, 




1 Mise en mouvement : « Flow phenomena » en anglais (Kofler 2009) – image échographique d’une structure 
liquidienne, obtenue par l’application d’une succession de brèves compressions par la sonde. 
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Tabl. 6 : Aspect échographique des structures importantes du système musculosquelettique.  
(Kofler 2009) 
Tissu Aspect échographique 
Peau Fine ligne échogène 
Tissu de soutien Hypoéchogène à échogène selon la densité 
du tissu 
Tissu graisseux Hypoéchogène à presque anéchogène 
Muscle Moins hypoéchogène, avec des striations 
échogènes à hyperéchogènes caractéristiques 
dues aux septums musculaires dans le plan 
longitudinal ; et de petites réflexions 
irrégulières, visibles, échogènes à 
hyperéchogènes, des septums dans le plan 
transversal 
Tendons et ligaments Structure échogène homogène, de taille 
variable, sous forme de faisceaux de fibres 
linéaires, parallèles et bien distinguables 
Surface osseuse Bande lisse hyperéchogène suivie d’un cône 
d’ombre distalement 
Cartilage articulaire Fine couche anéchogène recouvrant l’os 
sous-chondral hyperéchogène de 
l’articulation 
Espace articulaire Etroite interruption de la surface osseuse 
hyperéchogène, ou triangle formé par les 
bords osseux arrondis vers l’intérieur 
Récessus articulaire (cul-de-sac) Normalement, la cavité articulaire ne peut 
pas être visualisée ; parfois, de petites zones 
anéchogènes peuvent être visualisées au 
niveau des articulations 
Capsule articulaire Fine structure échogène reposant près de la 
surface articulaire dans les articulations 
saines 
Ménisque Structure homogène hypoéchogène à 
échogène en forme de triangle 
Vaisseaux Structures tubulaires anéchogènes ou en 
forme de bande, enveloppées par de fines 
lignes échogènes (parois, vues plus 
particulièrement sur les artères) ; les artères 
montrent des pulsations, les veines peuvent 





Des échographies d’articulations saines sont présentées ci-dessous (Fig. 22 à Fig. 31). 
 
Fig. 22 : Échographie longitudinale (sonde convexe, 4MHz) de la face crânio-latérale de l’articulation scapulo-
humérale droite physiologique d’une Simmental âgée de 4 ans. 
C : capsule articulaire reposant directement sur la surface articulaire ; Ca : fine bande anéchogène du cartilage 
articulaire ; HU : surface de l’humérus ; JS : espace articulaire de l’articulation scapulo-humérale ; M : muscle 




Fig. 23 : Échographie longitudinale (sonde linéaire, 7,5MHz) de la face latérale d’un coude physiologique 
d’une Simmental âgée de 4 ans. 
CL : ligament collatéral latéral (faisceau de fibres parallèles) ; HU : surface de l’humérus ; JS : espace 
articulaire du coude ; Rad : surface du radius avec le site d’insertion du ligament collatéral latéral ; S : tissu 




Fig. 24 : Échographies longitudinales (sonde linéaire, 7,5 MHz) de la face dorsale du carpe gauche, 
physiologique, d’une Simmental âgée de 4 ans. 
Espaces articulaires des articulations antébrachio-carpienne (ABC), inter carpienne (IC) et carpo-
métacarpienne (CMC) ; C : capsule articulaire proche des surfaces articulaires ; MC : surface du métacarpe ; 
Oc2+3 : os carpal II + III ; S : tissu sous-cutané ; Ocr : os radial du carpe ; Rad : surface du radius ; T : tendon 




Fig. 25 : Échographie longitudinale (sonde linéaire, 7,5 MHz) de l’aspect dorsal de l’articulation métatarso-
phalangienne droite physiologique d’une Simmental âgée de 4 ans. 
C : capsule articulaire échogène (reposant directement sur la surface articulaire) ; JS : espace articulaire ; 
MT : métatarse ; MTC : condyle du métatarse ; P1 : phalange 1 ; R : récessus dorsal de l’articulation du boulet 
(montrant la faible quantité de liquide synovial) ; ST : coussinet acoustique en silicone pour sonde 




Fig. 26 : Échographie longitudinale (sonde linéaire, 7,5 MHz) de la face dorsale d’un doigt chez une Simmental 
âgée de 4 ans, montrant l’aspect physiologique de l’articulation inter phalangienne distale (DIP). 
C : capsule articulaire ; DIP : espace articulaire entre les phalanges 2 (P2) et 3 ; P3 : processus extenseur de la 
phalange 3 ; R : récessus dorsal de l’articulation inter phalangienne distale montrant la faible quantité usuelle 




Fig. 27 : Échographie longitudinale oblique (sonde convexe, 3,5MHz) de la hanche gauche physiologique d’un 
veau Simmental âgé de 7 mois. 
La sonde échographique est placée parallèlement à l’axe du col fémoral en la plaçant sur l’axe imaginaire 
rejoignant l’aspect dorso-crânial du grand trochanter et le point où la ligne reliant les deux tuber coxae croise 
l’axe longitudinal de la colonne vertébrale. Couche de fibrocartilage (Fc) d’aspect hypoéchogène hétérogène 
recouvrant le grand trochanter et le cartilage de croissance apophysaire (>>). Espace articulaire (JS) entre le 
bord de l’acétabulum et la tête fémorale (FH) ; l’articulation se situe à 72,4 mm de profondeur. A : bord et 
surface osseuse de l’acétabulum ; C : capsule de l’articulation coxo-fémorale recouvrant la surface articulaire ; 




Fig. 28 : Échographie longitudinale (sonde linéaire, 7,5 MHz) montrant l’aspect de la hanche gauche 
physiologique d’un veau Simmental âgé de 7 jours. 
Espace articulaire (JS) entre l’acétabulum et la tête fémorale ; le cartilage articulaire hyalin (AC) recouvrant la 
tête et le col du fémur est hypoéchogène chez ce jeune veau ; le cartilage articulaire fait 1,6 à 3,7 mm 
d’épaisseur. Cartilage de croissance épiphysaire (>>>) entre le col (FN) et la tête du fémur. A : surface de 
l’acétabulum ; C : capsule de l’articulation coxo-fémorale ; Fc : bourrelet marginal fibrocartilagineux d’aspect 
hétérogène hypoéchogène, recouvrant le bord de l’acétabulum ; FH : surface convexe de la tête fémorale ; M : 




Fig. 29 : Échographie longitudinale (sonde linéaire, 7,5MHz) de la face dorsale de l’articulation fémoro-
patellaire droite physiologique d’une Simmental âgée de 4 ans. 
AC : bande anéchogène du cartilage articulaire de la lèvre médiale de la trochlée fémorale ; C : capsule 
articulaire de l’articulation fémoro-patellaire reposant directement sur le cartilage articulaire ; F : tissus 
adipeux ; FE : surface convexe de l’os sous-chondral de la lèvre médiale de la trochlée fémorale ; P : surface 




Fig. 30 : Échographie longitudinale de la face médiale de l’articulation fémoro-tibiale d’une Simmental âgée de 
4 ans. 
Ligament collatéral médial (CL) de l’articulation fémoro-tibiale, qui est fixé au ménisque médial (Me) 
triangulaire, hypoéchogène et homogène. FE : surface du fémur ; JS : espace articulaire de l’articulation 




Fig. 31 : Échographie transverse (sonde linéaire, 7,5MHz) de la face dorsale de l’articulation cruro-tarsienne 
gauche d’une Simmental âgée de 4 ans, montrant l’aspect physiologique du récessus dorso-médial. 
A : artère dorsale du pied ; ART : artefact (cette partie de la surface osseuse ne peut être échographier car elle 
est parallèle à l’axe des ondes ultrasonores) ; C : capsule articulaire ; MTR : lèvre médiale du talus ; R : 
récessus contenant une quantité physiologique de liquide synovial ; T : tendon du muscle troisième péronier ; 
TT : contour concave de la trochlée talienne ; V : veine dorsale du pied. (Kofler 2009) 
 
e. Les signes à rechercher lors d’atteinte pathologique 
La lésion doit être caractérisée par sa localisation, son échogénicité, son pattern (ou 
motif) échographique, sa taille, son contour et le gonflement des tissus mous adjacents (Kofler 
2009). Il faut aussi évaluer les contenus des cavités visualisées en essayant de mettre en 
mouvement leur contenu, à l’aide de la sonde ou manuellement, par des compressions légères 
répétées. La présence de mouvement oriente vers la présence de liquide (séreux, sérofibrineux, 
purulent ou hémorragique) alors que son absence oriente vers la présence d’un contenu plus 







Chapitre 3 : Les affections articulaires des bovins 
Les boiteries des bovins ont diverses origines mais traduisent dans la majorité des cas 
une atteinte des pieds (Institut de l’élevage 2008), allant jusqu’à représenter presque 90% des 
boiteries en troupeaux laitiers (Shearer, Van Amstel, Brodersen 2012). Parmi les autres causes 
de boiteries, 47 à 72,2% correspondraient à des atteintes des articulations et des ligaments 
(Desrochers, Francoz 2014). La plupart de affections articulaires sont dues à un traumatisme, à 
une anomalie de croissance (ostéochondrose) ou à un phénomène septique (Desrochers, 
Francoz 2014). 
 
1. Les arthrites septiques 
a. Mécanismes et pathogénie 
L’arthrite septique est l’inflammation de la membrane synoviale et des surfaces articulaires 
d’une articulation donnée, causée par l’arrivée de bactéries et leur multiplication (Constable et 
al. 2017). Quelques cas d’arthrites virales ont été décrits mais restent marginaux par rapport 
aux arthrites bactériennes (Desrochers, Francoz 2014). Les bactéries peuvent arriver par 
- inoculation directement dans l’articulation ; en cas de plaie par exemple, ou rarement 
lors d’injection ou de ponction intra articulaire (Desrochers, Francoz 2014), 
- propagation locorégionale depuis un foyer infectieux proche (abcès par exemple), 
- dissémination par bactériémie. 
Une fois les bactéries dans l’articulation, elles se multiplient dans le liquide synovial et 
sur les villosités de la membrane synoviale. En réponse à cette contamination, une réaction 
immunitaire se met en place et c’est elle qui est la plus délétère pour l’articulation. Des 
neutrophiles et des médiateurs de l’inflammation sont recrutés. Les neutrophiles produisent 
alors des enzymes attaquant les bactéries mais aussi le cartilage articulaire. Les médiateurs 
conduisent, par toute une cascade, à l’inhibition de production des certains composant de ce 
même cartilage. Ceci aboutit à une fragilisation du cartilage articulaire. Les cytokines relâchées 
au cours de cette inflammation, favorisent également une résorption osseuse. Par la suite, de la 
fibrine se dépose sur les surfaces articulaires et la membrane synoviale, empêchant l’arrivée de 




i. Les arthrites septiques du veau  
Chez le veau, la plupart du temps, plusieurs articulations sont touchées : on parle de 
polyarthrite. La dissémination des bactéries se fait par bactériémie ou suite à une septicémie 
(Constable et al. 2017). L’omphalite est un foyer primaire courant chez le veau ; si l’ombilic 
est sain, il faut rechercher avant tout une pneumonie, de la diarrhée, une septicémie (Desrochers, 
Francoz 2014) ou une méningite (Constable et al. 2017). Les facteurs favorisant les arthrites 
septiques du veau sont une mauvaise prise colostrale et une mauvaise hygiène du nombril 
(Desrochers, Francoz 2014; Constable et al. 2017). 
ii. Les arthrites septiques de l’adulte 
Chez l’adulte, les arthrites septiques sont souvent d’origine traumatique, notamment au 
niveau des articulations distales (Institut de l’élevage 2008; Francoz, Couture 2014; Desrochers, 
Francoz 2014). Le plus souvent, les germes sont donc inoculés directement dans l’articulation 
ou arrivent depuis un foyer proche (Mulon, Desrochers, Francoz 2016). Lorsque les 
articulations proximales, comme la hanche, ou plusieurs articulations sont touchées l’origine 
hématogène est à considérer.  Les foyers possibles sont les endocardites, les pneumonies, les 
mammites, les affections utérines (Institut de l’élevage 2008; Desrochers, Francoz 2014). 
Anecdotiquement, la maladie de Lyme et la brucellose peuvent causer des arthrites (Desrochers, 
Francoz 2014). 
b. Présentation clinique  
En phase aiguë, le bovin présente une boiterie d’intensité variable pouvant aller jusqu’à 
la suppression d’appui (Institut de l’élevage 2008; Francoz, Couture 2014; Constable et al. 
2017). L’articulation est chaude, enflée et douloureuse à la palpation. La distension articulaire 
est souvent majeure (Francoz, Couture 2014) mais dépend du type d’infection (Constable et al. 
2017). Elle peut cependant ne pas être palpable sur les articulations proximales comme l’épaule 
ou la hanche (Desrochers, Francoz 2014). 
L’animal peut présenter de l’abattement, de la dysorexie voire de l’anorexie, de la fièvre 
(présente surtout chez le veau, rarement chez l’adulte (Mulon, Desrochers, Francoz 2016)). Il 
peut également diminuer ses déplacements ou passer plus de temps en décubitus (Institut de 
l’élevage 2008). La fonte musculaire du membre atteint commence rapidement. En cas 
d’origine hématogène de l’arthrite, l’animal peut aussi présenter des signes cliniques 
spécifiques du foyer primaire (Constable et al. 2017).  
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Lorsque l’arthrite septique est chronique, l’articulation perd de sa mobilité (fibrose et 
épaississement de la capsule articulaire, contracture des tendons, ossification péri articulaire, et 
rarement ankylose) (Institut de l’élevage 2008; Constable et al. 2017). À la palpation, elle est 
moins chaude et moins douloureuse. Des craquements sont audibles à la manipulation si 
l’articulation est très érodée (Constable et al. 2017). 
Les auteurs ne sont pas tous d’accord entre eux mais globalement les articulations les 
plus souvent atteintes sont les carpes, les grassets, les tarses et les boulets (carpes et grassets 
chez les veaux, boulets et tarses chez l’adulte (Desrochers, Francoz 2014). Les articulations 
inter phalangiennes, intervertébrales, les hanches, les coudes et les épaules peuvent aussi faire 
l’objet d’arthrites septiques, d’un diagnostic plus difficile (Mulon, Desrochers, Francoz 2016). 
Souvent chez le veaux, plusieurs articulations sont touchées, de manière bilatérale et symétrique 
(Institut de l’élevage 2008). 
c. Diagnostic 
La suspicion se fait tout d’abord par la clinique. Une boiterie franche et une grosse 
articulation orientent fortement vers une arthrite septique. Les veaux étant susceptible de 
présenter une polyarthrite, il faut palper attentivement toutes les articulations (Desrochers, 
Francoz 2014; Mulon, Desrochers, Francoz 2016). Cependant, les signes cliniques ne sont pas 
toujours suffisants pour établir un diagnostic.  
i. Arthrocentèse 
L’arthrocentèse, ou ponction articulaire, est l’un des premiers examens 
complémentaires à effectuer. Il faut pour cela une bonne contention de l’animal, voire une 
sédation. Une préparation chirurgicale de la zone est nécessaire afin d’éviter de contaminer le 
prélèvement et d’introduire des germes dans l’articulation (Desrochers, Francoz 2014). Les 
articulations sont généralement facilement ponctionnées sans le secours de l’imagerie, 
cependant il est conseillé de faire une arthrocentèse échoguidée pour la hanche (Desrochers, 
Francoz 2014). 
Le choix du diamètre de l’aiguille dépend du degré de suspicion d’arthrite septique : 
plus la suspicion est forte, plus le diamètre sera élevé. Ainsi, il est conseillé d’utiliser des 
aiguilles de 20 à 18 G en premier ou en cas de faible suspicion, et de passer à des aiguilles des 
18 à 16 G si le liquide synovial ne vient pas ou si la suspicion est forte (Desrochers, Francoz 
2014; Constable et al. 2017). La quantité de liquide synovial obtenue peut être faible (faible 
quantité dans l’articulation, viscosité trop élevée ou flammèches de fibrine) mais il ne faut pas 
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descendre en-dessous de 14 G et ces aiguilles ne sont à utiliser qu’en cas de très forte suspicion 
d’arthrite septique fondée  sur de l’imagerie médicale (Desrochers, Francoz 2014).  
Le prélèvement doit être transféré dans un tube violet (EDTA) pour la cytologie, dans 
un tube stérile pour la bactériologie et dans un tube rouge (tube sec) pour la biochimie. Les 
analyses doivent être lancées le plus rapidement possible et les tubes conservés au froid positif 
en cas de délai. (Desrochers, Francoz 2014) 
Aspect macroscopique 
Le liquide synovial est physiologiquement translucide, incolore ou légèrement jaunâtre, 
légèrement visqueux, filant et ne coagule pas à l’air libre (Amrousi, Soliman, Youssef 1966).  
Lors d’arthrite septique, le liquide synovial peut prendre différents aspects : trouble, 
floconneux, jaune, purulent, avec des flammèches de fibrine. Il peut avoir une viscosité 
diminuée ou coaguler à l’air libre. Lorsque l’arthrite est chronique, l’articulation peut être sèche 
(Institut de l’élevage 2008; Desrochers, Francoz 2014). 
L’aspect macroscopique est souvent diagnostic de l’arthrite septique mais lorsqu’il ne 
l’est pas, il est recommandé de le faire analyser par cytologie et bactériologie (Mulon, 
Desrochers, Francoz 2016). 
Cytologie 
La cytologie est l’une des analyses de choix, avec la bactériologie, pour déterminer si 
l’arthrite est septique. Elle doit être effectuée le plus rapidement possible après le prélèvement. 
Une mauvaise conservation peut faire varier les résultats des comptages cellulaires (Desrochers, 
Francoz 2014). 
Lors d’arthrite septique, l’analyse du liquide synovial montre généralement une 
augmentation de la cellularité totale, et notamment des neutrophiles, une augmentation des 




Tabl. 7 : Résultats d’analyses de laboratoire sur le liquide synovial en cas d’affection articulaire. 
(Constable et al. 2017) 







Jaune clair, débris 
floconneux 
Trouble, jaune 





Coagulation Absence de caillot Absence de caillot Peut coaguler dans 
les minutes suivant 
le prélèvement 
Globules rouges (/µL) < 4 000 6 000-12 000 4 000-8 000 
Globules blancs (/µL) < 250 250-1 000 50 000-150 000 
Neutrophiles (%) 7 10-15 80-90 
Lymphocytes (%) 35-40 45-50 4-8 
Monocytes (%) 45-50 35-40 1-3 
Culture - - Culture possible de 
bactéries, de 
mycoplasmes ou de 




1,2-1,8 1,6-1,8 3,2-4,5 
Viscosité relative - Légèrement réduite Réduite 
pH - - Réduite 
 
Les seuils sont cependant difficiles à fixer. Les critères généralement retenus pour 
qualifier une arthrite de septique sont une cellularité (NCC) supérieure à 25 000 cellules/µL, un 
nombre de neutrophiles (PMN) supérieur à 20 000 cellules/µL, un pourcentage de neutrophiles 
(PMN%) supérieur à 80% ou des protéines (TP) supérieures à 4,5 g/dL (Tabl. 8 et Tabl. 9). Ces 
critères montrent une assez bonne spécificité (79 à 95,5%) mais la sensibilité de l’ensemble de 
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ces critères n’est pas optimale (77 à 91,3%). Des résultats inférieurs aux seuils cités ci-dessus 
ne permettent donc pas d’écarter l’hypothèse d’arthrite septique.  
Tabl. 8 : Sensibilité, spécificité et valeurs prédictives pour la concentration en protéines (TP), la cellularité 
(NCC), le nombre (PMN) et le pourcentage (PMN%) de polynucléaires neutrophiles lors d’arthrite septique.  
(Rohde et al. 2000) 






TP 4,5 g/dL 81 % 79 % 88 % 70 % 
NCC 25 000 
cellules/µL 
77 % 95,5 % 97 % 69 % 
PMN 20 000 
cellules/µL 
78,7 % 94,8 % 96,9 % 68,5 % 
PMN% 80% 91,3 % 90 % 94,8 % 84 % 
 
Tabl. 9 : Rapports de vraisemblance pour la concentration en protéines (TP), la cellularité (NCC), le nombre 
(PMN) et le pourcentage (PMN%) de polynucléaires neutrophiles lors d’arthrite septique chez un bovin. 
(Rohde et al. 2000) 
 
 
Variable Seuil Rapport de Vraisemblance 
TP (g/dL) 0,2-2,5 0,04 
2,6-4,4 0,36 
≥ 4,5 4 
NCC (cellules/µL) 0-10 000 0,19 
10 001-25 000 0,9 
≥ 25 000 17,5 
PMN (cellules/µL) 0-10 000 0,18 
10 001-20 000 0 
≥ 20 000 15,4 
PMN% 0-40 % 0,02 
41-80 % 0,72 
≥ 80% 30 
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Des bactéries peuvent être observées à la cytologie, elles ne sont cependant pas 
synonymes d’arthrite septique mis à part en cas d’inclusion dans les cellules inflammatoires. 
Inversement, ces bactéries ne sont pas toujours observées lors d’arthrite septique.  
En cas de résultats non-conclusifs, une bactériologie du liquide synovial est 
recommandée. 
Lorsque des érythrocytes sont présents dans le prélèvement, il peut s’agir d’une 
contamination lors de l’arthrocentèse mais aussi d’une arthrite traumatique, notamment lorsque 
leur quantité est importante (Constable et al. 2017).  
Bactériologie 
Les prélèvements doivent être envoyés au laboratoire rapidement et sous couvert du 
froid. Des cultures aérobies-anaérobies et pour les mycoplasmes doivent être demandées. Un 
milieu spécifique peut être nécessaire pour la mise en évidence des mycoplasmes. Le taux de 
réussite de la culture est d’environ 60 à 65 % (Desrochers, Francoz 2014; Constable et al. 2017). 
Une culture négative ne permet pas exclure la possibilité d’une arthrite septique (Constable et 
al. 2017). 
Trueperella pyogenes est le germe le plus fréquemment isolé d’après une étude 
rétrospective regroupant 172 cas d’arthrite septique, autant chez le veau que chez le bovin 
adulte (Desrochers, Francoz 2014). Les autres germes isolés sont Streptococcus sp., des 
entérobactéries, des pasteurelles, Staphylococcus sp., des germes anaérobies et Mycoplasma 
sp.. Il faut néanmoins noter que les cas de cette étude rétrospective sont des cas référés au sein 
d’un établissement et que les cultures spécifiques pour les mycoplasmes et les germes 
anaérobies n’ont pas été demandés de manière systématique. Les résultats sont donc à moduler. 
PCR  
La PCR permet de faire un diagnostic bactérien plus rapide que la culture, cependant 
elle se limite aux germes recherchés spécifiquement. De plus, elle ne permet pas de faire la 
différence entre des germes vivants ou morts, et ne donne pas la possibilité de faire un 
antibiogramme. Sa sensibilité attendue est meilleure que celle de la culture bactérienne mais il 
faut pour cela bien choisir les techniques de PCR et d’extraction d’ADN compte-tenu des 





La littérature cite aussi des dosages biochimiques possible qui ne seront pas détaillées 
ici : glucose, phosphatase alcaline (PAL), lactate déshydrogénase (LDH), aldolase, aspartate 
aminotransférase (ASAT), alanine transaminase (ALAT) (Constable et al. 2017). 
ii. Radiographie 
Pour radiographier une articulation, il faut effectuer une vue de face et une vue de profil ; 
pour le carpe ou le tarse, deux vues obliques peuvent être nécessaires en complément (Kofler, 
Geissbühler, Steiner 2014).  
Lors d’arthrite septique, la radiographie montre en général une inflammation des tissus 
mous, et une augmentation de l’espace articulaire par augmentation de la quantité de liquide 
synovial (Constable et al. 2017). La largeur de l’espace articulaire n’est cependant pas toujours 
interprétable lorsque l’animal ne s’appuie pas sur le membre concerné (Kofler, Geissbühler, 
Steiner 2014). Il est également possible d’observer des bulles de gaz (Desrochers, Francoz 
2014). 
Lors d’arthrite septique chronique, la radiographie est l’examen complémentaire de 
choix afin d’évaluer l’extension des lésions : lyse de l’os sous-chondral, diminution de l’espace 
articulaire par lyse du cartilage articulaire, ostéomyélite, réaction périostée, prolifération 
osseuse peuvent également être présentes (Kofler, Geissbühler, Steiner 2014; Desrochers, 
Francoz 2014; Constable et al. 2017).  Il faut garder en tête qu’elles ne deviennent visibles à la 
radiographie qu’après 2 à 3 semaines (Desrochers, Francoz 2014; Constable et al. 2017). 
Le cartilage articulaire n’est pas visible à la radiographie (Desrochers, Francoz 2014). 
En cas d’arthrite septique, il peut être lysé, ce qui peut parfois se manifester par une sclérose de 
l’os sous-chondral cependant ce signe radiographique n’est pas spécifique à l’arthrite septique 
(Kofler, Geissbühler, Steiner 2014). 
 
iii. Échographie 
L’échographie doit être effectuée avant toute arthrocentèse pour être faite dans les 
meilleures conditions ; cela permet d’avoir le plus de liquide synovial possible et d’éviter les 
entrées d’air (Constable et al. 2017). 
L’échographie permet d’évaluer l’extension de l’inflammation, la quantité et la nature 
du liquide synovial, et d’évaluer les structures périphériques à l’articulation (Constable et al. 
2017). Les hypothèses sur la nature du liquide synovial émises suite à l’échographie articulaire 
sont bien corrélées avec la vérification par ponction ou lors d’autopsies (Constable et al. 2017),  
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même si l’arthrocentèse reste l’examen de choix pour un diagnostic définitif (Kofler, 
Geissbühler, Steiner 2014). 
Lors d’arthrite septique aiguë, l’échographie montre une augmentation de la quantité de 
liquide synovial plus ou moins associée à la présence de flammèches de fibrine échogènes 
flottant dans l’articulation (Desrochers, Francoz 2014) (Fig. 32 et Fig. 33).  
 
 
Fig. 32 : Échographie longitudinale (sonde linéaire, 7,5 MHz) de la face dorsale de la région du doigt droit 
montrant une arthrite séreuse de l’articulation inter phalangienne distale (DIP) chez une vache Prim’Holstein 
âgée de 2,5 ans. 
C : capsule et bord dorsal du récessus articulaire (R) distendu, qui contient un épanchement anéchogène 
(pointillés entre les têtes de flèches) ; DIP : espace articulaire de l’articulation inter phalangienne distale entre 
le processus extenseur de la phalange 3 (P3) et la surface articulaire de la phalange 2 (P2) ; E : œdème sous-





Fig. 33 : Échographie longitudinale (sonde linéaire, 7,5 MHz) de la face crâniale du coude droit d’un veau 
Holstein-Frisonne âgé de 6 semaines avec une arthrite septique séreuse. 
AC : cartilage articulaire ; C : capsule articulaire ; Dist : largeur du récessus distendu (6,8 mm) ; HU : surface 
convexe du condyle huméral ; JS : espace articulaire du coude ; M : muscle extenseur radial du carpe ; MF : 
fascia musculaire ; R : récessus crânial bien distendu avec un épanchement anéchogène (flèche en pointillés) ; 
Rad : surface du radius. (Kofler, Geissbühler, Steiner 2014) 
 
Avec l’évolution de l’arthrite, le liquide synovial anéchogène devient échogène, voire 
hyperéchogène, par la formation de fibrine et de pus dans la cavité synoviale (Mulon, 
Desrochers, Francoz 2016) (Fig. 34 et  
Fig. 35). Dans l’ordre d’échogénicité croissante, le liquide synovial peut être qualifié 




Fig. 34 : Échographies longitudinales (sonde linéaire, 7,5 MHz) de la face dorsale du carpe gauche d’un veau 
Simmental âgé de 2 semaines montrant une arthrite fibrino-purulente des articulations antébrachio-carpienne 
(ABC), inter carpienne (IC) et carpo-métacarpienne (CMC) avec de l’ostéomyélite au niveau du métacarpe 
proximal. 
ABC, IC, CMC : espaces articulaires des articulations ABC, IC et CMC ; C : capsule articulaire ; MC : surface 
du métacarpe avec un contours lisse hyperéchogène ; Ocr : os radial du carpe ; Ocr 2+3 : os carpaux 2 et 3 ; 
OM : lésion d’ostéomyélite ; R : récessus articulaire distendu avec un épanchement hypoéchogène hétérogène 
sans renforcement postérieur, ni mise en mouvement possible ; Rad : surface du radius ; T : tendon du muscle 
extenseur radial du carpe avec un épanchement majeur de la gaine tendineuse ; W : paroi de la gaine tendineuse 







Fig. 35 : (A,B) Échographies longitudinales (sonde linéaire, 7,5 MHz) de la face dorsale de l’articulation 
métacarpo-phalangienne du doigt latéral droit montrant une arthrite purulente et de l’ostéomyélite causée par 
un traumatisme chez une vache Simmental âgée de 2,8 ans. 
C : capsule articulaire ; E : œdème sous-cutané ; JS : espace articulaire ; MCC : condyle convexe du métacarpe 
médial ; P1 : phalange proximale ; R : récessus articulaire sévèrement distendu contenant un épanchement 
hypoéchogène hétérogène sans mise en mouvement possible ; SuL : lésion de l’os sous-chondral du condyle avec 
ostéolyse et fragments osseux ; T : tendon extenseur. L’échographie B montre le récessus dorsal médial avec une 
grande accumulation de gaz (GAS) représentée par la bande hyperéchogène créant des artefacts distalement. 
(Kofler, Geissbühler, Steiner 2014) 
Pour évaluer la consistance du liquide synovial, il suffit d’appliquer des pressions 
répétées avec la sonde échographique : l’absence de mouvement, ou la mise en suspension 
d’amas échogènes signent la présence de matériel solide probablement fibrineux (Mulon, 
Desrochers, Francoz 2016).  
Le cartilage articulaire reste anéchogène. La surface osseuse hyperéchogène peut 
changer d’aspect à la suite de la lyse et de la prolifération osseuse. (Desrochers, Francoz 2014; 
Mulon, Desrochers, Francoz 2016). 
iv. Nécropsie 
À l’examen nécropsique de l’articulation, la membrane synoviale est épaissie et 
rugueuse. Le cartilage articulaire quant à lui est enflammé et érodé. Le liquide synovial est 
souvent présent en quantité augmentée. Son aspect va de séreux à purulent en passant par la 
coloration brunâtre ou encore la présence de flammèches ou amas de fibrine. Les tissus péri 
articulaires peuvent également être enflammés lors d’arthrite septique chronique. (Constable et 
al. 2017) 
d. Traitement possible/pronostic 
L’arthrite septique abime le cartilage articulaire et les os rapidement, compromettant 
l’articulation. Elle peut devenir source de douleur chronique et faire perdre à l’articulation tout 
ou partie de sa fonction. Il est donc essentiel de la diagnostiquer puis de la traiter dans les plus 
brefs délais (Mulon, Desrochers, Francoz 2016). 
Le traitement médical passe par une antibiothérapie au long terme associées à des 
antidouleurs et anti-inflammatoires stéroïdiens ou non. Le traitement chirurgical se décline en 
plusieurs options (Mulon, Desrochers, Francoz 2016) : 
- le lavage articulaire, avec une ou plusieurs entrée(s)/sortie(s) de liquide physiologique, 
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- l’arthrotomie, en cas d’arthrite fibrineuse, 
- l’arthroscopie, qui est plus couteuse et nécessite un matériel et un savoir-faire 
disponibles uniquement au sein de grandes structures hospitalières. 
Plus l’arthrite est avancée et plus il y a d’articulations touchées, moins le pronostic est bon.  
2. Les arthrites aseptiques 
On regroupe sous le nom d’arthrite aseptique toutes les atteintes inflammatoires pouvant 
toucher les structures de l’articulation en absence de germe. Ces affections ne sont pas souvent 
diagnostiquées. Les signes cliniques couramment observés sont des boiteries d’intensité 
variable et des épanchements articulaires (Nichols, Lardé 2014).  
Les arthrites aseptiques sont le plus souvent traumatiques (luxations, fractures, ruptures 
ligamentaires) ou dégénératives (ostéochondrose, arthrose). Elles peuvent également être 
d’origine congénitale, à médiation immune ou idiopathiques ; ces dernières ne seront pas 
développées ici (Rohde et al. 2000). 
a. Les luxations 
Chez les bovins, les luxations concernent surtout l’articulation coxo-fémorale, que ce 
soit chez l’adulte ou le jeune (Nichols, Lardé 2014).  
i. Les luxations de la hanche 
L’articulation coxo-fémorale des bovins est caractérisée, par rapport au cheval, par une 
tête fémorale relativement petite, un acétabulum peu profond et un attachement ligamentaire 
restreint (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014) (Fig. 36). Ce sont autant de facteurs 
favorisant les luxations. La résistance de la hanche des bovins aux traumatismes réside 




Fig. 36 : Coupes transversales de l’articulation coxo-fémorale du cheval et du bœuf. 
Noter la différence de disposition des ligaments. (Barone 1989) 
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La luxation de la hanche touche aussi bien l’adulte que le veau. Chez l’adulte, cela arrive 
souvent à la suite d’un traumatisme primaire (chute sur un sol glissant, ou lors d’un 
chevauchement au cours de l’œstrus) ou secondaire à un désordre métabolique (affaiblissement 
lors d’une fièvre de lait) ou à une autre affection (lésion nerveuse au vêlage). Chez le veau, la 
luxation de la hanche peut se produire au cours du vêlage si une traction trop importante est 
pratiquée, ou à la suite d’un traumatisme (sol glissant) (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 
2014). 
ii. Diagnostic 
La luxation de la hanche peut être  
- crânio-dorsale, 
- caudo-ventrale, 
- et, plus rarement, crânio-ventrale ou caudo-dorsale. 
Signes cliniques (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014) 
La hanche est une articulation qui est difficilement palpable physiologiquement en 
raison des nombreux muscles qui la recouvrent. Lors d’un traumatisme, cette palpation peut 
être rendue encore plus compliquée en raison de l’inflammation, des hématomes et des 
contractures musculaires possiblement associées.  
Un bovin avec une hanche luxée évite de mettre du poids sur ce membre. Lors de 
luxation crânio-dorsale, l’animal peut se lever : le membre est alors en rotation axiale avec le 
grasset et la pointe des onglons dirigés vers l’extérieur et le tarse dirigé vers l’intérieur. Une 
inflammation sévère de la région glutéale peut être observée. Au contraire, lors de luxation 
caudo-ventrale, le bovin est généralement incapable de se lever. 
Physiologiquement, le grand trochanter est positionné en-dessous de la ligne reliant les 
tubérosités iliaques et ischiatiques ; cela forme un triangle. Lorsque le grand trochanter est dans 
leur alignement, il faut suspecter une luxation dorsale. 
La manipulation de la hanche se fait en décubitus latéral, avec le membre controlatéral 
au sol. Un manipulateur doit positionner une main sur le grand trochanter pendant qu’un autre 
manipule le membre avec des mouvements d’adduction/abduction. Une légère sédation peut 
être nécessaire à cette manipulation pour des bovins vifs ou très douloureux. Des 
crépitements/craquements et une mobilité excessive du grand trochanter sont le signe d’une 
lésion de la hanche. Si le grand trochanter n’est pas palpable ou si le fémur bouge 
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excessivement, une luxation ventrale est possible. Si le membre atteint est plus court que le 
controlatéral, il faut suspecter une luxation dorsale. 
Une palpation transrectale doit aussi être effectuée. Lors de luxation ventrale, il est 
possible de sentir la tête fémorale dans le foramen obturé. 
Radiographie 
La radiographie est l’examen de choix pour confirmer la luxation de la hanche et la 
distinguer d’une fracture (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014). Cependant, la manipulation 
nécessaire n’est pas réalisable dans tous les cas. Idéalement, le bovin doit être positionné en 
décubitus dorsal avec les membres pelviens tendus en arrière et l’incidence doit être ventro-
dorsale (Fig. 37) (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014). Les appareils radiographiques 
portatifs peuvent suffire pour un veau mais pas pour un bovin adulte pour lequel les constantes 
doivent être d’au moins 100 kV et 200 mA (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014). 
 
Fig. 37 : Radiographie ventro-dorsale de la luxation crânio-ventrale de la hanche droite d’un veau. 
AC : acétabulum ; F : fémur ; FH : tête fémorale hors de la cavité acétabulaire ; GT : grand trochanter ; OF : 
foramen obturé. (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014) 
Il est également possible de radiographier l’articulation coxo-fémorale d’un bovin 
debout. L’incidence est latérodorsale-latéroventrale avec un angle d’incidence de 25 à 30° avec 
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l’horizontale (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014). Les constantes nécessaires sont plus 
faibles (70-80 kV et 40-80 mA).  
Des radiographies par voie transrectale et transvaginale ont été décrites mais nécessitent 
du matériel souvent indisponible en pratique (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014). 
Échographie 
L’échographie est une méthode non-invasive permettant de visualiser l’articulation 
coxo-fémorale. Étant donné l’épaisseur de muscles recouvrant la hanche chez l’adulte, il est 
recommandé d’utiliser une sonde convexe ou linéaire avec une fréquence de 3,5MHz (Kofler 
2009). Chez le veau, une fréquence légèrement plus élevée peut être utilisée. L’échographie 
peut être effectuée sur un animal debout ou couché (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014).  
Lorsqu’une hanche est luxée, on peut voir à l’échographie la tête fémorale hors de 
l’articulation sous forme d’une sphère osseuse (Fig. 38), ou la surface articulaire acétabulaire 
sans la tête fémorale et contenant du matériel hétérogène (fibrine, caillot de sang, fragments de 
tissus) (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014). 
 
Fig. 38 : Échographie longitudinale oblique (sonde linéaire, 3,5 MHz) montrant une luxation coxo-fémorale 
chez une Simmental âgée de 6 mois.  
La surface de l’acétabulum ne peut être échographiée. C : capsule articulaire lacérée ; FH : tête fémorale, 
distante de plus de 3 cm de sa position normale ; H : sang coagulé signant la présence d’un hématome ; M : 
muscle glutéal moyen ; TR : surface du grand trochanter. (Kofler, Geissbühler, Steiner 2014) 
 91 
 
Lors de luxation caudo-ventrale, la tête fémorale peut se loger dans le foramen obturé 
ou juste ventralement, et donc être visible à l’échographie transrectale grâce à une sonde linéaire 
de 7,5 MHz (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014). 
iii. Traitement et pronostic 
Lors d’une luxation de la hanche, le ligament rond est toujours rompu ; le pronostic est 
réservé à sombre, surtout chez les bovins adultes (Nichols, Lardé 2014).  
Les traitements possibles sont la réduction fermée, la réduction ouverte ou l’ablation de 
la tête fémorale (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014). La réduction fermée doit être 
effectuée dans les 12 à 24 heures suivant le traumatisme ; après 24 heures le pronostic est 
fortement amoindri (Marchionatti, Fecteau, Desrochers 2014).  
Quelques soit le traitement, un repos strict (« cageothérapie ») doit être respecté durant 
les quelques semaines de convalescence. 
iv. Autres luxations  
D’autres articulations peuvent être luxées, même si elles sont bien moins rapportées que 
la luxation de la hanche : articulations scapulo-humérale, tibio-tarsale, inter-tarsienne 
proximale… (Nichols, Lardé 2014). 
b. Autres traumatismes articulaires 
Les autres traumatismes fréquents chez les bovins sont les fractures des os courts (carpe 
et tarse), les fractures par avulsion et les ruptures ligamentaires (ligaments intra articulaires ou 
collatéraux) (Nichols, Lardé 2014).  
i. Fractures des os courts 
Les tarses sont plus fréquemment touchés que les carpes. L’articulation est gonflée et 
douloureuse. Le diagnostic définitif se fait par radiographie de l’articulation concernée. Si le 
traitement n’est pas adéquat ou que la fracture est complexe, l’évolution peut se faire vers la 
formation de cals exubérants ou vers l’arthrose (Nichols, Lardé 2014). 
ii. Fractures par avulsion 
Les fractures par avulsion se font sur l’olécrane de l’ulna et sur le calcanéus ; elle 
peuvent parfois affecter la surface articulaire (Nichols, Lardé 2014). 
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iii. Ruptures ligamentaires 
Les ruptures du ligament croisé crânial sont souvent d’origine traumatique chez la 
vache ; elle peuvent également être la conséquence d’une arthropathie dégénérative chez le 
taureau (Pentecost, Niehaus 2014).  
La boiterie peut être intermittente. À l’examen clinique, l’articulation peut être 
douloureuse, présenter un signe du tiroir positif et une laxité anormale. La radiographie latéro-
médiale montre des condyles fémoraux déplacés caudalement par rapport à l’éminence inter 
condylaire tibiale (Fig. 39) ; des fragments osseux (avulsion) en aiguë et des signes 
d’arthropathie dégénérative en chronique peuvent aussi être visualisés à la radiographie.  
 
Fig. 39 : Radiographies de grassets de bovins.  
(A) La vue latérale du grasset sain montre la superposition attendue des condyles fémoraux avec l’éminence 
inter condylaire tibiale. (B) La vue latérale d’un grasset présentant une rupture du ligament croisé crânial avec 
les condyles fémoraux caudaux à l’éminence inter condylaire tibiale. Un petit corps osseux curviligne (flèche) 
est visible juste crânialement à l’éminence tibiale associée à une augmentation de l’opacité de l’aspect crânial 
de l’articulation. Ces modifications sont suspectées d’être des modifications dégénératives et d’ossification du 
ligament croisé crânial. (Pentecost, Niehaus 2014) 
L’analyse du liquide synovial prélevé par arthrocentèse doit montrer une inflammation 
aseptique (  
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Tabl. 7). L’arthroscopie permet un diagnostic de certitude (Pentecost, Niehaus 2014). 
Les ligaments collatéraux risquent aussi la rupture en cas de traumatisme. Les 
articulations impliquées sont : le grasset, le jarret et le boulet (Nichols, Lardé 2014). Une 
rupture du ligament collatéral médial du grasset peut être associée à une atteinte du ménisque 
médial chez le bovin (Pentecost, Niehaus 2014). 
iv. Observations échographiques 
En phase aiguë, il est possible d’observer du sang dans l’articulation : hémarthrose. A 
l’échographie, le sang frais a un aspect anéchogène homogène. Il finit ensuite par prendre un 
aspect de sang coagulé : masses hypoéchogènes hétérogènes avec des zones anéchogènes bien 
délimitées.  Les fractures se visualisent sous la forme d’une interruption anormale de la surface 
osseuse ou une marche d’escalier (Fig. 40) (Kofler, Geissbühler, Steiner 2014). 
 
Fig. 40 : Échographie transverse (sonde convexe, 3,5 MHz) de l’aspect latéral de l’épaule gauche d’une 
Charolaise âgée de 4 ans, présentant une bursite traumatique du tendon du muscle infra-épineux associée à une 
fracture par avulsion d’une partie du site d’insertion du tendon.  
BC : l’intérieur de la bourse est clairement distendu et présente une effusion hypoéchogène hétérogène causée 
par un caillot de sang ; BF : un petit et un grand fragment d’os avulsés du site d’insertion du tendon ; C : 
capsule de la bourse ; HU : surface de l’humérus ; M : muscle deltoïde ; T : branche superficielle du tendon du 




Rarement diagnostiquée chez les bovins, cette affection touche le plus souvent les 
articulations atlanto-occipitale et fémoro-patellaire des jeunes bovins à l’engraissement 
(Nichols, Lardé 2014).  
i. Physiopathologie 
La physiopathologie de cette affection est complexe et l’hypothèse privilégiée est celle 
de la nécrose des vaisseaux sanguins irrigant le cartilage épiphysaire au cours de la croissance 
(Nichols, Lardé 2014). Un traumatisme ou une succession de traumatismes mineurs de 
l’articulation seraient à l’origine de cette nécrose, causant une souffrance cellulaire. Selon la 
sévérité des lésions, le cartilage peut s’ossifier normalement ou nécroser, rendant la lésion 
visible à la radiographie sous la forme d’un kyste au niveau de l’épiphyse. La région peut alors 
cicatriser ou être à l’origine d’une fissure allant jusqu’au détachement d’un morceau de 
cartilage, appelé souris articulaire, libéré dans l’articulation ; c’est le dernier stade de 





Fig. 41 : Physiopathologie de l’ostéochondrose.  
(A) Le cartilage épiphysaire est correctement vascularisé par le vaisseau péri chondral. (B) Anastomoses entre 
le plexus péri chondral et les vaisseaux du centre d’ossification secondaire (vaisseaux métaphysaires). L’échec 
de l’anastomose peut causer une zone d’ischémie au sein du cartilage épiphysaire. (C) Les petites lacunes 
peuvent être comblées grâce au centre d’ossification secondaire. Les grandes lacunes peuvent arriver au stade 
d’osteochondrosis manifesta car le centre d’ossification secondaire n’arrive pas à compenser la lésion. (D) La 
lésion d’osteochondrosis manifesta peut être remplacée par un tissu de granulation et guérir par seconde 
intention, ou devenir un kyste sous-chondral ou encore une lésion d’ostéochondrite disséquante.(Nichols, Lardé 
2014) 
ii. Facteurs de risque 
L’ostéochondrose est multifocale mais possède des zones de prédilection (Constable et 
al. 2017). Les facteurs de risques ne sont pas encore bien connus ; une croissance rapide dans 
un système intensif, l’hérédité et des carences en vitamines et minéraux sont des pistes 






Les bovins atteints présentent une boiterie chronique plus ou moins associée à un 
épanchement articulaire (Nichols, Lardé 2014; Constable et al. 2017). L’intensité de la clinique 
est variable, et dépend de la durée d’évolution et du stade.  L’atteinte est souvent bilatérale 
(Nichols, Lardé 2014).  
Arthrocentèse 
Le liquide synovial ne présente pas de modification macroscopique, si ce n’est parfois 
une viscosité diminuée. La cytologie ne montre généralement aucune anomalie, ou alors une 
inflammation aseptique avec une légère augmentation des protéines et de la cellularité (Tabl. 
7) (Nichols, Lardé 2014; Constable et al. 2017). 
Radiographie 
Étant donné que la bilatéralité des lésions radiographiques est très fréquente (88% des 
cas (Constable et al. 2017)) et que la clinique n’est pas assez sensible pour les détecter (moins 
de 40% des cas présentent une boiterie bilatérale (Constable et al. 2017)), il est recommandé de 
radiographier les articulations par paire systématiquement. La réalisation de radiographies de 
face et de profil peut se révéler insuffisante ; deux vues obliques peuvent alors être nécessaires 
(Nichols, Lardé 2014). 
Les lésions observées peuvent être les suivantes : un kyste dans l’os épiphysaire, une 
encoche dans l’os sous-chondral ou une souris articulaire dans un cul-de-sac synovial (Fig. 42 
et Fig. 43). Les lésions ont trois sites de prédilection (Nichols, Lardé 2014; Constable et al. 
2017) :  
- l’articulation atlanto-occipitale, 
- le grasset, 
- le tarse. 
Les autres sites sont moins souvent observés. Les kystes sont les lésions les moins fréquentes ; 




Fig. 42 : Radiographies de tarses de bovins : exemples de lésions d’ostéochondroses.  
(Emerson et al. 2018) 
 
Fig. 43 : Radiographie crânio-caudale du grasset d’une génisse Prim’Holstein âgée d’un an.  
Kyste de l’os sous-chondral du condyle médial de l’extrémité proximale du tibia (flèche). (Nichols, Lardé 2014) 
Échographie 
Avec une sonde linéaire de haute fréquence, il est possible de visualiser une partie du 
cartilage et des surfaces osseuses articulaires. La visualisation n’est pas totale mais elle peut 
être améliorée par une mobilisation de l’articulation concernée (Nichols, Lardé 2014). 
 98 
 
Chez le cheval, l’échographie est utilisée en complément de la radiographie pour 
diagnostiquer les lésions d’ostéochondrite disséquante. Les signes échographiques à rechercher 
sont les suivants : des irrégularités de la surface du cartilage articulaire ou de l’os sous-chondral, 
allant jusqu’à la discontinuité au sein de ces surfaces (fragment) (Fig. 44). (Bourzac et al. 2009)  
 
Fig. 44 : Différents grades de lésions observables par échographie lors d’ostéochondrite disséquante de 
l’articulation fémoro-patellaire chez le cheval.  
(a) Absence de lésion. (b) Irrégularité du cartilage avec une surface articulaire superficielle échogène visible 
(flèches simples) qui montre une déviation concave mais sans discontinuité. (c) Surface de l’os sous-chondral 
hyperéchogène (flèches vides) avec des irrégularités et discontinuités modérées. (d) Discontinuité complète de la 
surface articulaire échogène, et surface de l’os sous-chondral hyperéchogène avec des irrégularités sévères et 
des discontinuités en marches d’escalier recouvertes par un matériel échogène hétérogène (têtes de flèches). 
(Bourzac et al. 2009) 
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L’ostéochondrite disséquante peut s’accompagner d’une inflammation plus ou moins 
sévère de la synoviale : augmentation de la quantité de liquide synovial et épaississement de la 
synoviale (Fig. 45) (Bourzac et al. 2009). 
 
Fig. 45 : Grades de synovite du grasset du cheval à l’échographie.  
La gravité de la synovite est déterminée par la quantité de fluide entre les tissus mous et la surface du cartilage 
articulaire. (a) Absence de synovite. (b) Synovite légère. (c) Synovite modérée. (d) Synovite sévère, avec une 
effusion synoviale légère et une hyperplasie de la synoviale. (Bourzac et al. 2009) 
D’autres méthodes d’imagerie médicale telles que l’arthroscopie, la tomodensitométrie 
et l’imagerie par résonnance magnétique (IRM) peuvent être utilisées pour le diagnostic d’une 
ostéochondrose (Nichols, Lardé 2014) mais ne sont disponibles que dans de rares cas. 
À l’autopsie, on peut observer une invagination du cartilage articulaire, des manques 
dans le cartilage articulaire, possiblement jusqu’à la mise à nu de l’os sous-chondral, des bouts 
de cartilage dans l’articulation et des signes d’inflammation chronique avec des ostéophytes 
(Constable et al. 2017). 
Le traitement de l’ostéochondrose est principalement chirurgical et invasif. Un repos 
strict et l’administration d’anti-inflammatoires non-stéroïdiens (AINS) peuvent être mis en 
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place mais il en résulte dans la grande majorité des cas une évolution vers l’ostéochondrite 
disséquante et un aggravement de la boiterie (Nichols, Lardé 2014). 
d. Arthrose 
i. Physiopathologie (Constable et al. 2017) 
L’arthrose est une atteinte aseptique de l’articulation caractérisée par la dégénérescence 
et l’érosion du cartilage articulaire, l’éburnation de l’os sous-chondral et des formations 
ostéophytiques. Deux types d’arthrose existent : primaire et secondaire.  
L’arthrose primaire a pour origine le vieillissement normal de l’articulation. Avec 
l’avancée en âge, le cartilage articulaire dégénère en commençant par la couche superficielle. 
Il en résulte les trois lésions arthrosiques détaillées précédemment. 
L’arthrose secondaire se développe à la suite de blessures ou problèmes de conformation 
congénitaux : des stress sont appliqués sur certains points anormaux. Il en résulte une érosion 
du cartilage et une densification de l’os sous-chondral au niveau des points de stress, ainsi que 
la formation d’ostéophytes au niveau des marges articulaires.  
ii. Clinique (Constable et al. 2017) 
La boiterie n’est pas constante et apparait progressivement. Les manifestations visibles 
sont un allongement du temps passé coucher, des difficultés à se relever, une diminution légère 
de la production de lait, une diminution des déplacements.  
Une légère amyotrophie peut se mettre en place. L’articulation peut se dilater au fur et 
à mesure que l’arthrose s’installe. À la palpation, l’articulation n’est pas douloureuse. Lors de 
flexion-extensions, l’articulation peut être douloureuse et des craquements audibles. Les 
craquements peuvent également être présents lors d’atteinte articulaire traumatique.  
iii. Diagnostic 
Arthrocentèse 
Le liquide synovial n’est que peu modifié lors d’arthropathie dégénérative 
contrairement aux cas d’arthrite septique : une articulation avec une cytologie montrant des 
comptages cellulaires dans les normes et une quantité de liquide synovial normale ou 






 Chez le cheval, les signes radiographiques d’arthrose sont les suivants : formations 
ostéophytiques péri articulaires, sclérose et/ou lyse de l’os sous-chondral, et amincissement de 
la ligne articulaire (Byam‐Cook, Singer 2009; Mills et al. 2017). Chez les bovins, la présence 
d’ostéophytes est également associée à un diagnostic d’arthrose (Fig. 46) (Kofler, Geissbühler, 
Steiner 2014).  
 
Fig. 46 : Vues radiographiques (A) dorso-palmaire et (B) latéro-médiale de l’articulation du boulet d’une vache 
Prim’Holstein âgée de 6 ans.  
Arthrose modérée axiale et abaxiale de l’articulation métacarpo-phalangienne gauche et périostite sévère des 
phalanges proximales et de la partie distale des métacarpes III et IV. (Kofler, Geissbühler, Steiner 2014) 
Les lésions d’arthrose peuvent ne pas être visibles tout de suite, il est donc conseillé de 
répéter les radiographies dans les cas d’arthrose débutante (Constable et al. 2017). 
Échographie 
 Chez le cheval toujours, les signes suivants peuvent être recherchés en cas de suspicion 
d’arthrose : distension articulaire, épaississement de la capsule, formations ostéophytiques, 
amincissement de la couche cartilagineuse. La visualisation des ostéophytes demande 
cependant une certaine expérience. Quant à la mesure de l’épaisseur cartilagineuse, elle est 
limitée car la visualisation du cartilage articulaire est incomplète (Tamba 2005). 
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Examen nécropsique (Constable et al. 2017) 
À l’autopsie, le cartilage articulaire est aminci, voire même absents à certains endroits, 
et l’os sous-chondral est visible. Les surfaces articulaires apparaissent irrégulières, érodée, et 
des formations ostéophytiques, sous formes de petites perles, peuvent être présentes aux marges 
de l’articulation.  
Le liquide synovial n’est pas présent en quantité très augmentée ; il peut être légèrement 
ambré et des débris de cartilage peuvent flotter dedans. Les ménisques et ligaments intra 
articulaires peuvent être totalement absents. La capsule articulaire peut être calcifiée.  
Lors d’arthrose de la hanche chez le taureau, la tête fémorale parait plus petite et 
amincie, l’acétabulum moins profond et le ligament rond est généralement rompu. 
iv. Traitement 
L’arthrose est une atteinte évolutive qui ne se guérit pas. Le pronostic pour un animal 
de production n’est pas bon. Un traitement médical à base d’anti-inflammatoires non-
stéroïdiens au long court peut être envisagé afin de rendre l’animal plus confortable. (Constable 
et al. 2017) 
3. Autres affections rentrant dans le diagnostic différentiel des 
affections articulaires (et pouvant y être associé) 
Lorsqu’un bovin présente « une grosse articulation », l’affection n’est pas toujours 
articulaire. Quelques-unes de ces affections sont donc présentées ici. 
a. Affections des tissus mous péri articulaires 
Les affections articulaires à proprement parler ne sont pas les seules à causer un 
gonflement de la région articulaire. Les affections touchant les tissus mous péri articulaires sont 
les suivantes : ténosynovites, hématomes, séromes, abcès péri articulaire et œdèmes (Kofler, 
Geissbühler, Steiner 2014).  
 L’aspect échographique est variable selon le contenu (Fig. 47, Fig. 48 et Fig. 49) 
(Kofler, Geissbühler, Steiner 2014)  :  
- hétérogène, principalement anéchogène avec des particules hypoéchogènes flottant 
dedans, avec possiblement des réflexions hyperéchogènes (bulles de gaz) et une mise 
en mouvement possible, pour les abcès, 
- anéchogène avec une mise en mouvement possible, pour les hématomes frais, 
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- hétérogène, avec une alternance de zones anéchogènes, hypoéchogènes et échogènes, 
pour les hématomes en coagulation, 
- homogène anéchogène pour les épanchements séreux. 
Ces affections peuvent être ou non associées à une atteinte de l’articulation, il faut donc vérifier 
à l’échographie que la synoviale articulaire n’est pas distendue (Kofler, Geissbühler, Steiner 
2014). 
 
Fig. 47 : Échographie transverse (sonde linéaire, 3,5 MHz) de la face crâniale du grasset montrant un sérome 
sous-cutané localisé crânialement à l’articulation fémoro-patellaire chez une vache âgée de 5 ans. 
F : fascia du grasset ; Fat : tissu adipeux ; FT : contour sinusoïdal typique de la trochlée fémorale (le récessus 
de l’articulation fémoro-patellaire ne peut être visualisé normalement) ; S : sérome constitué principalement de 




Fig. 48 : Échographie longitudinale (sonde linéaire, 7,5 MHz) de la face latérale du tarse droit montrant une 
bursite purulente chez une vache Simmental âgée de 3,5 ans. 
C : cavité de la bourse sévèrement distendue avec un épanchement hétérogène principalement anéchogène, avec 
de nombreux points échogènes minuscules proximalement, et un épanchement plus hypoéchogène avec des 
masses coagulées (CM) distalement ; C : capsule épaisse de la bourse ; CL : ligament collatéral latéral ; JS : 





Fig. 49 : (A,B) Échographies transverses (sondes linéaires, 7,5 MHz) des faces latéro-caudale (A) et médio-
caudale (B) de l’articulation tarso-crurale gauche d’une vache Simmental âgée de 6,5 ans, montrant une 
arthrite sérofibrineuse de l’articulation tarso-crurale associée à une ténosynovite sérofibrineuse de la gaine du 
tendon fléchisseur du tarse (TFTS).  
C : capsule articulaire ; E : œdème sous-cutané ; R : récessus sévèrement distendu dans le triangle entre les 
surfaces hyperéchogènes du tibia (TI) crânialement et du calcanéus (CA) caudalement, l’épanchement ayant un 
aspect hétérogène avec des zones anéchogènes et d’autres hypoéchogènes ; DDFT : tendon des muscles 
fléchisseurs médial et latéral des doigts ; JS : espace articulaire ; L : lumière distendue du TFTS ; V : veine 







b. Lésions osseuses 
Les lésions osseuses telles que les fractures ou l’ostéomyélite peuvent causer des 
gonflements en région articulaire lorsqu’elles sont proches des articulations sans forcément les 
impliquer.  
L’examen de choix est la radiographie mais certaines atteintes osseuses peuvent être 
observées à l’échographie (Fig. 50 à Fig. 53) (Kofler, Geissbühler, Steiner 2014) :  
- les fractures sont caractérisées par une interruption de la surface osseuse ou une marche, 
- les lésions précoces d’ostéomyélite sont représentées par un épaississement de périoste 
et un gonflement des tissus mous, 
- la lyse osseuse et la réaction périostée apparaissent plus tard sous la forme de 





Fig. 50 : Échographie longitudinale oblique (sonde linéaire, 3,5 MHz) montrant une fracture physaire de la tête 
fémorale gauche d’un veau Holstein-Frisonne âgé de 8 semaines.  
L’arc de cercle de têtes de flèches pointe le trait de fracture matérialisé par l’importante distance entre la tête 
fémorale et le contour du grand trochanter (TR). A : surface de l’acétabulum ; C : capsule de l’articulation 
coxo-fémorale ; JS : espace articulaire entre l’acétabulum et la tête fémorale (FH) ; M : muscle moyen glutéal ; 
R : récessus articulaire légèrement distendu avec un épanchement hypoéchogène. En manipulant en douceur 
(flexion et extension) le membre pelvien gauche durant l’échographie, un mouvement anormal a pu être observé 
au niveau de la fracture. L’échographie de droite montre l’apparence normale de l’articulation coxo-fémorale 





Fig. 51 : Échographies longitudinales (sonde linéaire, 7,5 MHz) de la face crâniale du grasset chez un veau 
mâle Highland âgé de 8 jours avec une arthrite fibrino-purulente de l’articulation fémoro-patellaire gauche et 
une ostéomyélite.  
AC : cartilage articulaire ; C : capsule articulaire ; LTR-FE : surface hyperéchogène de la lèvre trochléaire 
latérale du fémur ; R : récessus avec un épanchement hétérogène principalement échogène difficile à distinguer 
des tissus environnants ; SuL : ostéolyse sous-chondrale du condyle fémoral latéral avec une interruption de la 
surface hyperéchogène normale et contour convexe du condyle causé par une infection osseuse ; TI : surface 
proximale du tibia. L’échographie de droite montre la même lésion avec le grasset fléchi permettant l’obtention 




Fig. 52 : Échographie longitudinale oblique (sonde linéaire) montrant une arthrite purulente de l’articulation 
coxo-fémorale droite et une ostéolyse de la tête fémorale chez un veau Brun âgé de 6 mois.  
La flèche de droite indique le cartilage de croissance. A : surface de l’acétabulum ; C : capsule de l’articulation 
coxo-fémorale ; JS : espace articulaire entre l’acétabulum et la tête fémorale (FH), qui a une surface totalement 
irrégulière indiquant une ostéolyse ; M : muscles glutéaux ; R : récessus distendu par un épanchement 





Fig. 53 : (A, C) Radiographie et échographie du métacarpe distal gauche et de l’articulation métacarpo-
phalangienne chez une génisse Holstein-Frisonne âgée de 12 mois. 
(A) Radiographie dorso-plantaire du métacarpe distal gauche et de l’articulation métacarpo-phalangienne, 
montrant une lésion l’ostéomyélite bien délimitée, radio transparente, impliquant la métaphyse médiale, la physe 
et l’épiphyse, une prolifération du périoste à la surface médiale de l’os, et un gonflement des tissus mous, causés 
par une infection hématogène. L’articulation du boulet semble normale. (C) Échographie longitudinale (sonde 
linéaire, 7,5 MHz) de la face médiale du métacarpe distal montrant le contour normal lisse de l’os 
proximalement (MC) et la surface osseuse altérée avec des proliférations périostées (P), cohérente avec les 
proliférations périostées visualisées sur la radiographie (A). (Kofler, Geissbühler, Steiner 2014) 
 
c. Physite (Herry et al. 2018) 
La physite est une inflammation de la plaque de croissance d’un ou plusieurs os, chez 
les jeunes bovins en croissance. Elle peut être septique ou non, et lorsqu’elle l’est, l’origine de 
l’infection est une bactériémie. 
Cliniquement, la physite se caractérise par une boiterie souvent sévère, d’apparition 
brutale. Une tuméfaction est présente en regard de la plaque de croissance, cependant sa 
proximité avec l’articulation empêche souvent de la distinguer d’une tuméfaction d’origine 




L’examen complémentaire de choix est la radiographie. Les lésions visibles sont une 
plage radio transparente au niveau de la plaque de croissance, des séquestres osseux radio-
opaques au niveau de la zone de lyse, une sclérose de l’os en périphérie de la zone lysée, une 
tuméfaction des tissus mous et une réaction périostée en cas d’atteinte de la corticale (Fig. 54). 
Les lésions ne sont pas visibles tout de suite à la radiographie. 
 
Fig. 54 : Radiographie d’une physite en portion distale du tibia d’un bovin.  






À l’échographie, les lésions apparaissent sous la forme d’un élargissement de la plaque 
de croissance, qui apparait alors avec un aspect hétérogène anéchogène avec des foyers 
hyperéchogènes de taille variable et des queues de comètes (Fig. 55). L’échographie permet la 
ponction de la plaque de croissance pour préciser le diagnostic. 
 
Fig. 55 : Échographies et représentations schématiques de plaques de croissance médiales du tibia distal sain 
(A) et du tibia distal atteint d’une physite septique (B) chez un bovin de race Blonde d’aquitaine, mâle de 14 
mois.  
(A) 1 : métaphyse tibiale distale ; 2 : plaque de croissance (interruption de la ligne hyperéchogène pour la physe 
saine). (B) 1 : métaphyse tibiale distale ; 2 : élargissement de la physe ; 3 : foyer hétérogène avec ponctuations 
hyperéchogènes en profondeur et une croix jaune représente la présence de liquide au sein de tissu conjonctif 

















1. Matériel et méthode 
a. Animaux 
Les échographies ont été réalisées sur des bovins hospitalisés au service de Pathologie 
des Ruminants de l’ENVT entre 2016 et 2019. Les premières ont été réalisées sur des bovins 
ne présentant pas de signes cliniques en faveur d’une affection de l’appareil locomoteur, ils sont 
appelés « animaux sains » par la suite. Les échographies suivantes ont été réalisées sur des 
bovins présentant des signes cliniques en faveur d’une ou plusieurs atteinte(s) articulaire(s).  
Les bovins hospitalisés à l’ENVT sont référés par leurs vétérinaires traitants. Ils ont 
souvent reçu un premier traitement avant leur hospitalisation. Les caractéristiques des bovins 
échographiés sont présentées dans le Tabl. 10. 
Tabl. 10 : Caractéristiques de bovins échographiés. 
Animal Race Sexe Age 
16-1067 Prim'Holstein Mâle ? (veau) 
17-293 Limousine Femelle 14,5 ans  
18-852 Limousine Mâle 9 mois 
18-877 Charolaise Femelle 10 mois 
18-907 Croisée (lait) Femelle 2,5 mois 
18-915 Limousine Mâle 2,5 ans 
18-944 Prim'Holstein Femelle 3,5 ans 
18-999 Aubrac Mâle 2,5 ans 
19-113 Prim'Holstein Femelle 1 mois 
19-164 Prim'Holstein Femelle 2,5 ans 
19-324 Blonde d'Aquitaine Femelle 15 jours 
19-348 Blonde d'Aquitaine Femelle 7 mois 
19-357 Blonde d'Aquitaine Femelle 4 mois 
19-375 Blonde d'Aquitaine Femelle 2,5 mois 
19-416 Blonde d'Aquitaine Femelle 3 ans 
19-419 Blonde d'Aquitaine Femelle 10 jours 





Les bovins inclus dans ce travail remplissaient les critères suivants : 
- suspicion clinique d’affection articulaire, 
- manipulation possible sans sédation, 
- absence de lavage articulaire et si possible de ponction préalablement à l’échographie. 
Tous les bovins remplissant ces critères n’ont pas été inclus ; la disponibilité de l’opératrice 
pour faire l’échographie et celle de l’échographe ont également dictés la sélection des cas. 
b. Préparation et contention 
Les zones échographiées ont été tondues. Au besoin, un brossage ou un lavage préalable 
des poils a pu être effectué. Le contact entre la sonde échographique et la peau a été assuré par 
l’application d’alcool à 70°. 
Selon leur état, les bovins ont été échographiés couchés, en décubitus sternal/latéral, ou 
debout. Un seul a été échographié post-mortem (n°19-419). Les bovins échographiés étaient 
tous manipulables avec pour toute contention un cornadis ou attachés à l’aide d’une corde et 
d’un licol. Aucune sédation n’a été requise pour effectuer les échographies. Des sédations ont 
pu être nécessaires lors des ponctions articulaires. 
c. Choix de la sonde 
L’échographe utilisé est un MyLab™ One Vet. Deux sondes étaient à disposition : 
- une sonde sectorielle avec une fréquence variable (2,5 à 6,6 MHz ; Fig. 10 (b)), 
remplacée au cours de l’étude, 
- une sonde « stylo » d’une fréquence de 3,5 MHz (Fig. 10 (c)). 
d. Identification des structures et interprétation des échographies 
Toutes les échographies ont été réalisées par la même opératrice, l’auteure de cette thèse. 
Les animaux sains et les premiers cas pathologiques ont été échographiés sous la supervision 
du Professeur Renaud Maillard, le temps que l’opératrice se familiarise avec l’échographe, les 
repères anatomiques et les images échographiques. 
Les images obtenues ont été enregistrées directement sur l’échographe, puis transférées sur 
ordinateur. Elles ont été légendées et interprétées à l’aide d’articles de littérature scientifique 
contenant des clichés échographiques d’articulations bovines saines et pathologiques (Kofler 
1999; 2000; 2009; Kofler, Geissbühler, Steiner 2014; Borges et al. 2015). L’apposition des 
légendes a été faite manuellement grâce au logiciel PowerPoint®. 
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e. Examens complémentaires 
La liste des examens complémentaires pratiqués n’est pas exhaustive, seuls les résultats 
d’analyses des ponctions articulaires, les radiographies et certains éléments issus des comptes 
rendus de nécropsie sont présentés.  
 Les ponctions articulaires ont été réalisées après préparation chirurgicale du site de 
ponction et les cytologies réalisées par le Laboratoire Central de l’ENVT. Les bactériologies 
ont été envoyées au Laboratoire Vétérinaire Départemental du Tarn-et-Garonne. Les histologies 
ont été confiées au service d’Histologie - Anatomie Pathologique de l’ENVT. Les radiographies 
ont été réalisées à l’aide d’un générateur portable et interprétées par le Service de Pathologie 
des Ruminants de l’ENVT. Les comptes rendus de nécropsie ont été rédigés par les étudiants 
et corrigés par les enseignants du service de Pathologie des Ruminants de l’ENVT. L’opératrice 
a pu assister et participer à la plupart des autopsies. 
2. Résultats 
a. Le coude 
i. 16-1067 : animal sain 
 
Fig. 56 : Échographie longitudinale de la face crâniale du coude gauche d’un veau Prim’Holstein mâle (sonde 
sectorielle, 6,6 MHz, 7 cm de profondeur). 
C : capsule articulaire de l’articulation huméro-antébrachiale ; Hu : humérus ; HR : espace articulaire de 
l’articulation huméro-antébrachiale ; M : muscle extenseur radial du carpe ; PCH : plaque de croissance 




Commémoratifs et anamnèse 
Broutard Limousin mâle âgé de 9 mois référé pour arthrite du coude gauche évoluant 
depuis un mois.  
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un gonflement sévère du coude gauche, 
- une suppression d’appui sur membre thoracique gauche. 
Échographies 
 
Fig. 57 : Échographie longitudinale de la face latérale du coude gauche d’un broutard Limousin mâle âgé de 9 
mois (sonde sectorielle, 4,3 MHz, 10 cm de profondeur). 
Les surfaces osseuses de l’humérus (Hu) et du radius (Rad) sont irrégulières. Le récessus (R) de l’articulation 
huméro-antébrachiale est distendu et son contenu est échogène hétérogène. Le tissu périarticulaire (*) est 
échogène hétérogène avec des points hyperéchogènes (>>). C : capsule articulaire de l’articulation huméro-





Fig. 58 : Échographie longitudinale de la face crâniale du coude gauche d’un broutard Limousin mâle âgé de 9 
mois (sonde sectorielle, 4,3 MHz, 12 cm de profondeur).  
Les surfaces osseuses de l’humérus (Hu) et du radius (Rad) paraissent déplacées par rapport à leur position 
habituelle, rendant l’identification des structures difficile ; elles sont également irrégulières. Le récessus 
articulaire (*) parait être de taille légèrement augmentée. Art : artefact de réverbération ; C : capsule 
articulaire ; HR : espace articulaire de l’articulation huméro-antébrachiale ; PCH/PCR : plaque de croissance 
de l’humérus/du radius. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
 Interprétation : Arthrite purulente et/ou fibrineuse, chronique, possiblement en 
continuité avec un abcès péri articulaire, associée à une atteinte de la surface osseuse. 
Autres examens complémentaires 
Radiographie 
Coude gauche (Annexe 1 : Fig. 92) : Lyse osseuse et réaction périostée sévères des os 
constitutifs de l’articulation. 
Nécropsie 
Coude gauche : 
- peau : tonte de 20 cm de diamètre 
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- tissu sous-cutané : abcès de 10 cm de diamètre en continuité avec l'articulation du coude 
(Annexe 1 : Photo. 1), avec œdème descendant jusqu'au métacarpe gauche, en partie 
caudo-médiale 
- capsule : épaississement marqué 
- contenu : 400 mL, trouble, crémeux, beige, nauséabond, nombreux amas fibrino-
suppurés jusqu'à 3 cm de diamètre 
- cartilage articulaire : irrégulier, érosion diffuse, sévère 
Conclusion : 
- Arthrite du coude gauche, suppurée, septique, avec atteinte sévère des cartilages 
articulaires, d'évolution chronique. 
- Abcès para-articulaire probablement consécutif à un traumatisme externe. 
Bilan 
La présence de l’arthrite et de l’abcès para-articulaire visualisés à l’échographie a été 
confirmée lors de l’autopsie. Les lésions ont été mieux visualisées sur l’échographie de la face 
latérale.  
La radiographie montre une réaction périostée sévère. Sur l’échographie de la face 
crânial du coude (Fig. 58), certaines surfaces osseuses ont été légendées comme étant les 
surfaces de l’humérus et du radius, mais au vu de la sévérité de la réaction périostée (Annexe 
1 : Fig. 92), il est également possible que ce soit cette dernière qui soit visible à l’échographie. 
iii. 19-375 
Commémoratifs et anamnèse 
 Vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 2,5 mois référée pour impossibilité à se lever et à se 
tenir sur ses postérieurs, évoluant depuis 10 jours.  
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un décubitus sternal permanent, 
- un gonflement du membre thoracique droit au niveau du carpe : le gonflement remonte 
discrètement jusqu’au coude. 





Fig. 59 : Échographie longitudinale de la face crâniale du coude droit d’une vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 
2,5 mois (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 8 cm de profondeur). 
Aucune lésion franche n’est identifiée. C : capsule articulaire de l’articulation huméro-antébrachiale ; Hu : 
humérus ; M : muscle extenseur radial du carpe ; PCH : plaque de croissance de l’humérus ; Rad : radius. 




Fig. 60 : Échographie longitudinale de la face latérale du coude droit d’une vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 2,5 
mois (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 8 cm de profondeur).  
Aucune lésion franche n’est identifiée. C : capsule articulaire de l’articulation huméro-antébrachiale ; Hu : 
humérus ; HR : espace articulaire de l’articulation huméro-antébrachiale ; Rad : radius. (Source : Pathologie 
des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : L’articulation parait saine à l’échographie. Il aurait été préférable de 
diminuer la profondeur de la vue de face pour voir l’articulation de manière plus précise. 
Autres examens complémentaires 
Nécropsie 
Coude droit : absence de lésion macroscopique. 
Conclusion :  
- Cachexie maximale.  
- Abcès vertébral de T5, avec ostéolyse et compression médullaire, d'évolution chronique, 
explicatif des troubles locomoteurs.  
- Arthrite du carpe droit d'intensité modérée et d'évolution chronique.  





Aucune lésion du coude droit n’a été observée, ni à l’échographie, ni à l’autopsie. 
iv. 19-419 
Commémoratifs et anamnèse 
Vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 10 jours référée pour difficultés à se lever et à se porter 
sur le membre postérieur droit évoluant depuis quelques jours. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un gonflement des carpes et du jarret droit, 
- une dilatation des culs de sac synoviaux du grasset droit.  





L’échographie est faite post-mortem, 2 heures après euthanasie. 
 
Fig. 61 : Échographie longitudinale de la face crâniale du coude gauche d’une vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 
10 jours, réalisée post-mortem (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 9 cm de profondeur).  
Le récessus articulaire (R) est sévèrement distendu (>) ; le contenu est hétérogène hypoéchogène à échogène. 
C : capsule articulaire ; Hu : humérus ; HR : espace articulaire de l’articulation huméro-antébrachiale ; Rad : 
radius ; > : délimitation du récessus articulaire. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Arthrite probablement séreuse ou sérofibrineuse du coude gauche. 
Autres examens complémentaires 
Nécropsie 
Coude gauche : contenu : liquide jaunâtre en quantité augmentée. 
Conclusion :  
- Omphalo-ouraquite.  
- Arthrites septiques, sévères, des carpes droit et gauche, des grassets droit et gauche, et 





La nécropsie permet de confirmer les observations faites lors de l’échographie du coude 
gauche. L’échographie a permis de diagnostiquer l’arthrite mais la qualification exacte de 




b. Le carpe 








Fig. 62 : (a,b,c) Échographies longitudinales de la face dorsale du carpe gauche sain d’un veau Prim’Holstein 
(sonde sectorielle, 6,6 MHz, 5 cm de profondeur). 
Les échographies sont classées de la plus proximale à la plus distale. ABC : espace articulaire de l’articulation 
antébrachio-carpienne ; C : capsule articulaire ; CMC : espace articulaire de l’articulation carpo-
métacarpienne ; MC : espace articulaire de l’articulation médio-carpienne ; Mét : métacarpe ; Ocr : os radial 
du carpe ; Oc2+3 : os carpal II + III ; Rad : radius ; T : tendon de l’extenseur radial du carpe. (Source : 













Fig. 63 : (a,b) Échographies longitudinales de la face dorsale du carpe droit sain d’une vache Limousine âgée 
de 14,5 ans (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 5 cm de profondeur). 
Les échographies sont classées de la plus proximale à la plus distale. ABC : espace articulaire de l’articulation 
antébrachio-carpienne ; C : capsule articulaire ; CMC : espace articulaire de l’articulation carpo-
métacarpienne ; MC : espace articulaire de l’articulation médio-carpienne ; Mét : métacarpe ; Ocr : os radial 
du carpe ; Oc2+3 : os carpal II + III ; Rad : radius ; T : tendon de l’extenseur radial du carpe. (Source : 
Pathologie des Ruminants, ENVT) 
 
iii. 19-113 
Commémoratifs et anamnèse 
Vêle Prim’Holstein âgée de 1 mois référée pour gonflement du carpe droit associé à de 
la douleur et arthrite du tarse gauche. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés  
- une omphalite, 
- un gonflement du carpe droit associé à une extension incomplète, 
- un gonflement du tarse gauche associé à une mobilisation impossible. 













Fig. 64 : (a,b) Échographies longitudinales de la face dorsale du carpe gauche d’une vêle Prim’Holstein âgée 
de 1 mois (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 10 cm de profondeur). 
Les échographies sont classées de la plus proximale à la plus distale. ABC : espace articulaire de l’articulation 
antébrachio-carpienne ; C : capsule articulaire ; CMC : espace articulaire de l’articulation carpo-
métacarpienne ; MC : espace articulaire de l’articulation médio-carpienne ; Mét : métacarpe ; Ocr : os radial 
du carpe ; Oc2+3 : os carpal II + III ; Rad : radius ; T : tendon de l’extenseur radial du carpe. (Source : 







Fig. 65 : (a,b) Échographies longitudinales de la face dorsale du carpe droit d’une vêle Prim’Holstein âgée de 1 
mois (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 10 cm de profondeur). 
Les échographies sont classées de la plus proximale à la plus distale. Les récessus articulaires (R) sont 
distendus et leur contenu est hétérogène composé de parties anéchogènes à hypoéchogènes avec une mise en 
mouvement possible, et d’autres échogènes sans mise en mouvement. La capsule (C) parait épaissie. La surface 





carpienne ; MC : espace articulaire de l’articulation médio-carpienne ; Oc2+3 : os carpal II + III ; Rad : 
radius. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
 Interprétation : Le carpe gauche parait sain. Le carpe droit parait atteint d’une arthrite 
composée principalement d’amas de fibrine, et d’une partie liquidienne, associée à une atteinte 
des surfaces des os du carpe. 
Autres examens complémentaires 
 Ponction articulaire  
Carpe droit : liquide d’aspect purulent, en faible quantité. 
Nécropsie 
Carpe droit (Annexe 2 : Photo. 2) :  
- augmentation de volume  
- capsule articulaire : épaississement (4 mm)  
- contenu : 2 mL de pus crémeux, blanchâtre, avec fibrine en quantité modérée. 
Conclusion : Omphalophlébite et polyarthrite suppurées sévères. 
Bilan 
L’échographie a permis de mettre en évidence la présence de fibrine, en quantité 
importante, au sein de l’articulation. Les lésions osseuses n’ont pas été observées 
macroscopiquement à l’examen nécropsique, cependant le cartilage articulaire paraissait aminci 
et ponctué (Annexe 2 : Photo. 2b). 
iv. 19-324 
Commémoratifs et anamnèse 
Vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 15 jours référée pour gonflement du carpe gauche 
associé à une fistule en face dorsale produisant du pus.  
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un gonflement du carpe gauche associé à une fistule en face dorsale produisant du pus, 
- un gonflement des jarrets, 
- un ombilic de taille augmentée et douloureux à la palpation. 
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Fig. 66 : (a,b) Échographies longitudinales de la face dorsale du carpe gauche d’une vêle Blonde d’Aquitaine 
âgée de 15 jours (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 10 cm de profondeur). 
Les échographies sont classées de la plus proximale à la plus distale. Les récessus articulaires sont distendus et 
leur contenu est hétérogène composé de parties hypoéchogènes à échogènes avec une mise en mouvement 
possible (L), de parties échogènes (F) s’emblant plus solides et de points hyperéchogènes (G). La capsule (C) 
parait épaissie. ABC : espace articulaire de l’articulation antébrachio-carpienne ; C : capsule articulaire ; 
CMC : espace articulaire de l’articulation carpo-métacarpienne ; Mét : métacarpe ; Ocr : os radial du carpe ; 
Oc2+3 : os carpal II + III ; Rad : radius. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Le carpe gauche semble présenter une arthrite fibrino-purulente. La 
présence de gaz (G) est surement due à la présence d’une fistule. 
Évolution 
Dans les 10 jours séparant l’échographie et l’autopsie, une marsupialisation a été 
réalisée et un traitement antibiotique (Shotapen®) mis en place ; une dilatation des culs-de-sac 
synoviaux des deux grassets est apparue et la fistule du carpe gauche a arrêté de produire. 
Autres examens complémentaires 
Radiographie 
Carpe gauche : Absence de lésion visualisée. 
Nécropsie 
Carpes : 
- périarthrite fibreuse  
- membrane synoviale : épaississement marqué  
- surface articulaire : absence de lésion macroscopique  
- contenu : faible quantité, liquide, jaune trouble, avec quelques amas de fibrine. 
Conclusion : Omphalophlébite chronique associée à des abcès hépatiques et une polyarthrite 
(carpes, grassets). 
Bilan 
L’échographie a permis de visualiser la fibrine présente au sein du carpe gauche. Lors 




Commémoratifs et anamnèse 
Vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 2,5 mois référée pour impossibilité à se lever et à se 
tenir sur ses postérieurs, évoluant depuis 10 jours.  
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un décubitus sternal permanent, 
- un gonflement du membre thoracique droit au niveau du carpe : le gonflement remonte 
discrètement jusqu’au coude. 
Une arthrite du coude est suspectée. 
Échographie 
 
Fig. 67 : Échographie longitudinale de la face dorsale du carpe droit d’une vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 2,5 
mois (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 5 cm de profondeur). 
Une petite effusion hypoéchogène (*) est suspectée. ABC : espace articulaire de l’articulation antébrachio-
carpienne ; C : capsule articulaire ; MC : espace articulaire de l’articulation médio-carpienne ; Ocr : os radial 
du carpe ; Oc2+3 : os carpal II + III ; Rad : radius ; T : tendon de l’extenseur radial du carpe. (Source : 
Pathologie des Ruminants, ENVT) 
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Interprétation : La légère effusion suspectée induit une suspicion d’arthrite mais 
l’échographie ne permet pas d’apporter plus d’information. 
Autres examens complémentaires 
Ponction articulaire : cytologie 
Carpe droit : 
- Aspect du prélèvement : opaque, jaune, avec des éléments en suspension 
- Test du fil : 0 cm  
- Cellularité (Sysmex) : 45 000 cellules /μL  
- Protéines (réfractomètre) : 32 g/L 
- Formule : Neutrophiles 99 % ; Macrophages 1 % 
- Sur une trame éosinophile ponctuée, présence d’une très importante population 
inflammatoire composée de très nombreux neutrophiles et rares macrophages 
vacuolisés et parfois phagocytaires de corps tangibles. 
- Interprétation : en faveur d’une arthrite septique 
Nécropsie 
Carpe droit : 
- cavité articulaire : contenu : quelques amas de pus et fibrine équivalent 2 mL  
- capsule et surfaces articulaires : absence d'anomalie macroscopique. 
Conclusion : 
- Cachexie maximale. 
- Abcès vertébral de T5, avec ostéolyse et compression médullaire, d'évolution chronique, 
explicatif des troubles locomoteurs.  
- Arthrite du carpe droit d'intensité modérée et d'évolution chronique.  
- Pneumonie crânioventrale droite, abcédée, d'extension légère et d'évolution chronique. 
Bilan 
 Une arthrite avait été suspectée lors de l’échographie mais l’effusion visualisée ne 





Commémoratifs et anamnèse 
Vache Blonde d’Aquitaine âgée de 3 ans référée pour difficultés à se déplacer évoluant 
depuis 1,5 mois, avortement et prolapsus utérin il y a un mois, et décubitus permanent depuis 
quelques jours. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un décubitus permanent, 
- la présence de quelques escarres superficielles, localisées en dehors des zones 
articulaires, 
- un gonflement du carpe gauche, et du tarse et du grasset droit. 










Fig. 68 : (a,b) Échographies longitudinales de la face dorsale du carpe gauche d’une vache Blonde d’Aquitaine 
âgée de 3 ans (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 10 cm de profondeur). 
Les échographies sont classées de la plus proximale à la plus distale. Le récessus articulaire (R) de 
l’articulation antébrachio-carpienne (ABC) est sévèrement dilaté ; son contenu est hétérogène anéchogène à 
hypoéchogène. On devine le récessus (*) de l’articulation médio-carpienne qui semble dilaté. L’articulation 
carpo-métacarpienne (CMC) ne semble pas atteinte. C : capsule ; Mét : métacarpe ; Ocr : os radial du carpe ; 







Interprétation : Le carpe gauche présente une arthrite, probablement sérofibrineuse, 
sévère, touchant l’articulation antébrachio-carpienne et possiblement l’articulation médio-






Autres examens complémentaires 
Arthrocentèses : cytologie  
Carpe distal gauche : 
- Aspect du prélèvement : trouble, présence de sang 
- Test du fil : environ 5 cm  
- Cellularité (Sysmex) : 730 cellules /μL  
- Protéines (réfractomètre) : 32 g/L 
- Formule : neutrophiles 89 % ; Macrophages 10 % ; Lymphocytes 1 % 
- Présence d'une quantité modérée de cellules inflammatoires, majoritairement des 
neutrophiles non dégénérés et dans une moindre mesure de macrophages parfois 
spumeux et contenant de temps en temps de nombreux corps tangibles. 
- Interprétation : en faveur d’une arthrite sans étiologie identifiée 
Carpe proximal gauche : 
- Aspect du prélèvement : trouble, blanc – jaunâtre 
- Test du fil : 0 cm  
- Cellularité (Sysmex) : 86 340 cellules /μL  
- Protéines (réfractomètre) : 76 g/L 
- Formule : Neutrophiles 98 % ; Macrophages 1 % ; Lymphocytes 1 % 
- Même description que pour la zone de ponction précédente avec une population 
inflammatoire très importante 
- Interprétation : en faveur d’une arthrite septique  
Nécropsie 
Carpe gauche : 
- contenu : liquide synovial : quantité abondante, séro-hémorragique, légèrement trouble; 
surfaces articulaires : absence de lésion macroscopique  
- capsule articulaire : 8 mm d'épaisseur, fibreuse 





 Les résultats de cytologie correspondent assez bien à l’interprétation des images 
échographiques. L’articulation antébrachio-carpienne semble atteinte d’une arthrite septique. 
Les synoviales médio-carpienne et carpo-métacarpienne communiquant, la ponction distale 
doit les représenter toutes les deux. Si l’articulation carpo-métacarpienne est touchée, cela ne 
se voit pas à l’échographie. 
vii. 19-419 
Commémoratifs et anamnèse 
Vêle Blonde d’Aquitaine âge de 10 jours référée pour difficultés à se lever et à se porter 
sur le membre postérieur droit évoluant depuis quelques jours. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un gonflement des carpes et du jarret droit, 
- une dilatation des culs de sac synoviaux du grasset droit.  





L’échographie est faite post-mortem, 2 heures après euthanasie. 
 
Fig. 69 : Échographie longitudinale de la face dorsale du carpe droit d’une vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 10 
jours, réalisée post-mortem (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 8 cm de profondeur). 
Le récessus (R) de l’articulation antébrachio-carpienne (ABC) est sévèrement dilaté ; son contenu est 
hétérogène hypoéchogène à échogène. La surface de l’os radial du carpe (Ocr) est irrégulière. C : capsule ; 
Rad : radius ; T : tendon. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : L’échographie du carpe droit montre une arthrite probablement 















Fig. 70 : (a,b,c) Échographies longitudinales de la face dorsale du carpe gauche d’une vêle Blonde d’Aquitaine 
âgée de 10 jours, réalisées post-mortem (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 9 cm de profondeur). 
(a,b) Échographies prises au même niveau mais avec des inclinaisons de la sonde différentes. (c) Échographie 
plus distale. (a,b,c) Les récessus (R) des articulations antébrachio-carpienne (ABC), médio-carpiennes (MC) et 
carpo-métacarpienne (CMC) sont modérément dilatés ; leurs contenus sont échogènes légèrement hétérogènes. 
C : capsules articulaires ; Mét : métacarpe ; Ocr : os radial du carpe ; Oc2+3 : os carpal II + III ; Rad : 
radius ; S : tissu sous-cutané ; T : tendon de l’extenseur radial du carpe. (Source : Pathologie des Ruminants, 
ENVT) 
Interprétation : L’échographie du carpe gauche montre une augmentation modérée de la 
taille des récessus articulaires de toutes les étages, en faveur d’une arthrite. L’aspect du contenu 
des récessus oriente vers du pus ou de la fibrine.  
Autres examens complémentaires 
Arthrocentèse : cytologie 
Carpe droit : 
- Aspect du prélèvement : jaunâtre 
- Test du fil : 0 cm 
- Cellularité (Sysmex) : 49 000 cellules /μL 
- Protéines (réfractomètre) : 54 g/L 




- Très importante population inflammatoire constituée de très nombreux neutrophiles 
phagocytaires de coques, et de macrophages. 
- Interprétation : en faveur d’une arthrite septique à coques 
Carpe gauche proximal : 
- Aspect du prélèvement : jaunâtre 
- Test du fil : 0 cm 
- Cellularité (Sysmex) : 141 000 cellules /μL 
- Protéines (réfractomètre) : 54 g/L 
- Formule : Neutrophiles 93% ; Mononucléées 7 % 
- Très importante population inflammatoire constituée de très nombreux neutrophiles 
phagocytaires de coques, et de macrophages 
- Interprétation : en faveur d’une arthrite septique à coques 
Carpe gauche distal : 
- Aspect du prélèvement : jaunâtre 
- Test du fil : 0 cm 
- Cellularité (Sysmex) : 107 000 cellules /μL 
- Protéines (réfractomètre) : 58 g/L 
- Formule : Neutrophiles 95 % ; Mononucléées 5 % 
- Très importante population inflammatoire constituée de très nombreux neutrophiles 
phagocytaires de coques, et de macrophages 
- Interprétation : en faveur d’une arthrite septique à coques 
Nécropsie 
Carpe droit : 
- capsule articulaire : 2 mm d'épaisseur, 
- contenu : nombreux amas de fibrine jusqu'à 2 cm 
Carpe gauche : 
- capsule articulaire : 2 mm d'épaisseur, 
- contenu : quantité augmentée, jaunâtre, légèrement trouble, filant, nombreux amas de 





- Omphalo-ouraquite.  
- Arthrites septiques, sévères, des carpes droit et gauche, des grassets droit et gauche, et 
du jarret gauche, et modérée du coude gauche. 
Bilan 
L’échographie a permis de visualiser la polyarthrite et de soupçonner la nature septique 
de celle-ci grâce à l’érosion de la surface osseuse et à l’aspect du liquide synovial. 
viii. 19-482 
Commémoratifs et anamnèse 
Vache Prim’Holstein âgée de 5 ans référée pour chute marquée de la production laitière 
et dysorexie subaiguës. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés : 
- une asymétrie du bassin en regard de l'ilium gauche, 
- un gonflement des jarrets et du carpe droit, 
- un abcès au niveau du jarret droit : sous-cutané, situé latéralement, au niveau de 
l’extrémité distale du tibia, comportant trois fistules productives, 
- un abcès de la cuisse gauche. 
Un parage révèle des lésions sur tous les membres : double sole, ouvertures de la ligne blanche, 






Fig. 71 : Échographie longitudinale de la face dorsale du carpe droit d’une vache Prim’Holstein âgée de 5 ans 
(sonde sectorielle, 6,6 MHz, 10 cm de profondeur).  
Les surfaces osseuses du radius (Rad), des os carpaux (Ocr et Oc2+3) et du métacarpe (Mét) sont surmontées 
par une masse au contenu hétérogène, bien délimitée superficiellement (Co). Ocr : os radial du carpe ; Oc2+3 : 
os carpal II + III ; * : gaz. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
 Interprétation : Une masse est visualisée dorsalement au carpe. Son contenu hétérogène 
hypoéchogène à hyperéchogène, avec une mise en mouvement possible, et la présence de gaz 
permettent de suspecter qu’il s’agit un abcès. Sa coque est visible superficiellement. En 
profondeur, il est difficile de délimiter l’abcès et de savoir si les articulations du carpe sont 
atteintes. 
Autres examens complémentaires 
Nécropsie (réalisée 3 semaines après l’échographie) 






- Fracture esquilleuse de la pointe de l'ilium gauche associée à une abcédation modérée 
et un remaniement fibreux sévère de la cuisse gauche. 
- Fracture costale gauche en voie de cicatrisation. 
- Abcès superficiels des membres antérieurs (carpe droit, boulet gauche). 
Bilan 
L’échographie a permis de diagnostiquer l’abcès de la face dorsale du carpe droit. Elle 
n’a cependant pas permis de savoir si les articulations du carpe étaient saines. 
c. Le boulet 
i. 16-1067 : animal sain 
 
Fig. 72 : Échographie longitudinale de la face dorsale de l’articulation métacarpo-phalangienne latérale du 
membre thoracique gauche d’un veau Prim’Holstein (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 8 cm de profondeur). 
Mét : métacarpe ; MP : espace articulaire de l’articulation métacarpo-phalangienne ; P1 : phalange 
proximale ; R : récessus dorsal. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
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ii. 17-293 : animal sain 
 
Fig. 73 : Échographie longitudinale de la face dorsale de l’articulation métacarpo-phalangienne latérale du 
membre thoracique droit d’un vache Limousine âgée de 14,5 ans (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 7 cm de 
profondeur). 
C : capsule articulaire ; Mét : métacarpe ; MP : espace articulaire de l’articulation métacarpo-phalangienne ; 
P1 : phalange proximale ; T : tendon extenseur. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
iii. 18-877 
Commémoratifs et anamnèse 
 Génisse Charolaise âgée de 10 mois référée pour arthrite du boulet du membre 
thoracique droit évoluant depuis environ 1 mois et demi, associée à des épisodes 
d’hyperthermie. Elle a été traitée à plusieurs reprises avec des anti-inflammatoires stéroïdiens 
et non-stéroïdiens, et des antibiotiques par voie générale. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés  
- un gonflement du boulet et du carpe du membre thoracique droit, 
- une absence d’appui sur ce membre. 






Fig. 74 : Échographies longitudinales de la face dorsale des articulations métacarpo-phalangiennes médiale (a) 
et latérale (b) du membre thoracique droit d’une génisse Charolaise âgée de 10 mois (sonde sectorielle, 
6,6MHz, 12 cm de profondeur). 
(a,b) Les récessus dorsaux (R) sont distendus. Leurs contenus sont hypoéchogènes (a) à échogènes (b). C : 
capsules articulaires ; Mét : métacarpe ; MP : espaces articulaires des articulations métacarpo-phalangiennes 





Interprétation : L’échographie de l’articulation métacarpo-phalangienne du membre 
thoracique droit est en faveur d’une arthrite séreuse à sérofibrineuse. 
Autres examens complémentaires 
 Ponction articulaire : cytologie  
Boulet thoracique droit : 
- Aspect du prélèvement : liquide épais, jaune 
- Cellularité (Symex) : 30 130 cellules μ/L 
- Protéines (réfractomètre) : 42 g/L 
- Formule : Neutrophiles 82 % ; Mononucléées 18% 
- Population inflammatoire importante majoritairement composée de neutrophiles et 
quelques macrophages. Les neutrophiles sont parfois dégénérés et rares. On observe 
également des coques dont certaines sont dans le cytoplasme des neutrophiles. Les 
macrophages sont très actifs, phagocytaires de vacuoles éosinophiles, des granulation 
diverses et de neutrophiles.  
- Interprétation : en faveur d’une arthrite septique. 
 Ponction articulaire : bactériologie 
Boulet thoracique droit : 
- Culture aérobie sur milieux usuels : culture non significative 
- Recherche de Salmonelles : absence à l'isolement direct 
- Recherche de Mycoplasmes (milieux spécifiques) : négatif 
- Interprétation : l’agent n’a pas été isolé 
Radiographies 
Boulet thoracique droit : 
- à l’arrivée : absence de lésion osseuse visible, 
- 3 semaines plus tard (après traitement) : absence de lésion osseuse visible. 
Bilan 
L’échographie a permis de diagnostiquer l’arthrite. La qualification en arthrite septique 
nécessite cependant l’analyse du liquide synovial ; ici l’agent étiologique n’a pas été mis en 
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évidence mais la cytologie est en faveur d’une arthrite septique. Aucune lésion osseuse majeure 
n’avait été visualisée mais la radiographie reste l’élément diagnostic de choix pour s’en assurer. 
iv. 18-915 
Commémoratifs et anamnèse 
Taureau Limousin âgé de 2,5 ans référé pour difficultés à se déplacer évoluant depuis 4 
mois. À la suite d’une fracture de la queue, 4 mois avant son hospitalisation, il a présenté un 
premier épisode de difficultés à se déplacer, suivi d’une légère amélioration. Deux mois avant 
son hospitalisation, son état s’est de nouveau dégradé avec un gonflement du carpe et des 
difficultés à se déplacer. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- des difficultés à se déplacer, 
- un dos arqué, 
- une absence totale d’appui sur le membre thoracique gauche, associée à une chaleur 
anormale et un gonflement du carpe et du boulet, 
- un gonflement du tarse droit, 






Fig. 75 : Échographie longitudinale de la face dorsale de l’articulation métacarpo-phalangienne du membre 
thoracique gauche d’un taureau Limousin âgé de 2,5 ans (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 10 cm de profondeur).  
Le récessus dorsal (R) de l’articulation métacarpo-phalangienne est distendu ; son contenu est homogène 
hypoéchogène. C : capsule articulaire ; Mét : métacarpe ; MP : espace articulaire de l’articulation métacarpo-
phalangienne ; P1 : phalange proximale ; T : tendon extenseur. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Le boulet présente les signes d’une arthrite séreuse ou sérofibrineuse. 
Autres examens complémentaires 
Ponction articulaire  
Boulet thoracique gauche : liquide opaque, blanchâtre à jaunâtre, filant. 
Nécropsie (1 mois après l’échographie) 
Boulet thoracique gauche :  
- Tissu péri articulaire : fibrose et épaississement marqués (1 cm), 
- Capsule articulaire : fibrose et épaississement modérés (0,5 cm), 






- Début de cachexie. 
- Arthrite du boulet antérieur gauche, d'évolution chronique. 
- Absence de lésion macroscopique explicative du décubitus permanent. 
Bilan 
L’échographie a permis de diagnostiquer l’arthrite du boulet.  
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d. La hanche 









Fig. 76 : (a,b) Échographies longitudinales obliques de la région de la hanche gauche d’un veau Prim’Holstein 
(sonde sectorielle, 6,6 MHz, 9 cm de profondeur). 
A : acétabulum ; C : capsule articulaire ; CF : espace articulaire de l’articulation coxo-fémorale ; ColF : col du 
fémur ; Fa : fascias musculaires ; Fc : fibrocartilage recouvrant le grand trochanter (GT) ; M : muscles ; TF : 
tête fémorale. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
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Fig. 77 : (a,b) Échographies longitudinales obliques de la région de la hanche droite d’une vache Limousine 
âgée de 14,5 ans.  
(a) Sonde sectorielle, 6,6 MHz, 12 cm de profondeur. (b) Sonde sectorielle, 5 MHz, 14 cm de profondeur. A : 
acétabulum ; C : capsule articulaire ; Ca : cartilage articulaire anéchogène ; CF : espace articulaire de 
l’articulation coxo-fémorale ; Fa : fascias musculaires ; M : muscles ; TF : tête fémorale. (Source : Pathologie 
des Ruminants, ENVT) 
iii. 18-907 
Commémoratifs et anamnèse 
 Vêle croisée âgée de 2,5 mois référée pour suspicion de fracture du bassin ou du fémur 
gauche à la suite d’une chute 10 jours avant l’hospitalisation. La vêle a reçu des anti-
inflammatoires. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés  
- une absence d’appui sur le membre postérieur gauche, 
- un craquement à la manipulation de la hanche gauche, 
- une asymétrie des pointes ischiatiques. 
Les hypothèses privilégiées sont 
- une luxation de la hanche, 













Fig. 78 : (a,b) Échographies longitudinales obliques de la région de la hanche gauche d’une vêle croisée âgée 
de 2,5 mois. 
(a) Sonde sectorielle, 6,6 MHz, 12 cm de profondeur. (b) Sonde sectorielle, 4,3 MHz, 15 cm de profondeur. (a,b) 
La capsule articulaire (C) ne parait pas épaissie, le récessus articulaire n’est pas distendu, l’articulation et les 
surfaces osseuses paraissent intègrent. A : acétabulum ; CC : cartilage de croissance ; CF : espace articulaire 
de l’articulation coxo-fémorale ; Fa : fascias musculaires ; Fc : fibrocartilage recouvrant le grand trochanter 
(GT) ; M : muscles ; TF : tête fémorale. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : L’échographie de la hanche gauche ne permet pas d’identifier de lésion 
osseuse ou articulaire ; la tête fémorale est en place dans la cavité acétabulaire. 
Autres examens complémentaires 
Radiographie 
Bassin : 
- articulations coxo-fémorales : absence de lésion macroscopique, têtes fémorales en 
place, 
- os du bassin : absence de lésion macroscopique. 
Bilan 
 L’échographie a permis d’écarter l’hypothèse de la luxation et de réduire la suspicion 
de fracture au niveau des structures articulaires. La radiographie reste néanmoins nécessaire 
pour s’assurer de l’absence de fracture. 
iv. 18-944 
Commémoratifs et anamnèse 
 Vache Prim’Holstein âgée de 3,5 ans référée pour suspicion de luxation de la hanche ou 
fracture à la suite d’une chute datant de moins de 24h. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés  
- un décubitus permanent, 
- une métrite, 
- des craquements à la manipulation de la hanche. 





Fig. 79 : Échographie longitudinale oblique de la région de la hanche d’une vache Prim’Holstein âgée de 3,5 
ans, positionnée en décubitus sternal (sonde sectorielle, 4,3 MHz, 17 cm de profondeur). 
La tête fémorale (TF) est la seule surface osseuse visualisable ; elle est sortie de la cavité acétabulaire (absente 
sur cette image échographique). Les muscles (M) sont identifiables superficiellement. Une zone d’aspect 
hétérogène hypoéchogène à échogène délimitée par les têtes de flèche (>) adjacente à la tête fémorale est 
observée. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Luxation de la hanche associée probablement à un hématome en 
formation. La tête fémorale est située dorsalement. 
Autres examens complémentaires 
Nécropsie 
Hanche :  
- tête fémorale luxée en position crânio-dorsale, 
- rupture du ligament rond, 
- hématome péri-articulaire. 
Conclusion : 
- Luxation crânio-dorsale de la hanche. 
- Métrite aiguë à subaiguë généralisée sévère de la corne droite. 
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- Stéatose hépatique légère, diffuse, généralisée. 
Bilan 
 L’échographie a permis de diagnostiquer la luxation crânio-dorsale de la hanche. 
L’hématome associé a pu être visualisé à l’échographie. Le traumatisme étant récent et la vache 
peu musclée, la profondeur de visualisation a été suffisante. 
v. 18-999 
Commémoratifs et anamnèse 
Taureau Aubrac âgée de 2,5 ans référé pour parésie des membres pelviens évoluant 
depuis 6 mois. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- une parésie des membres pelviens, 
- des craquements d’intensité sévère lors des déplacements, 
- des piétinements des membres pelviens. 












Fig. 80 : (a,b,c) Échographies longitudinales obliques de la région de la hanche gauche d’un taureau Aubrac 
âgé de 2,5 ans. 
(a) Sonde sectorielle, 2,5 MHz, 26 cm de profondeur. (b,c) Sonde en stylo, 3,5 MHz, 23 cm de profondeur. 
(a,b,c) Les surface osseuses de l’acétabulum (A) et de la tête fémorale (TF) sont très irrégulières. La capsule 
articulaire (C) est très épaissie. Les récessus articulaires (R) sont distendus et leurs contenus sont anéchogènes. 
Les tissus environnant (*) ont un aspect hétérogène hypoéchogène à échogène. Les muscles (M) ne sont 
véritablement identifiables que superficiellement. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Atteinte chronique de l’articulation (remaniement osseux, 
épaississement sévère de la capsule). Les récessus sont distendus mais leurs contenus 
anéchogènes, permettant de suspecter une arthrite séreuse. L’aspect des tissus mous 
périphériques suggère la présence possible d’un hématome. 
Remarque : Les images de l’échographie d’une seule hanche sont présentées mais les 
lésions sont similaires au niveau de la hanche droite. 
Autres examens complémentaires 
Ponctions articulaires échoguidées : cytologie 
Hanche droite :  
- Cellularité (Sysmex) : 170 cellules /μL 




- Formule (sur 21 cellules) : Neutrophiles 0 % ; Mononucléées 100 % 
- Très rares cellules de forme ronde, isolées, de rapport nucléo-plasmatique (RNP) élevé 
(lymphocytes). Petit amas de cellules fusiformes, de petite taille et de RNP moyen 
(synoviocytes). Absence d'anomalie significative. 
- Interprétation : absence d'anomalie significative 
Hanche gauche : 
- Cellularité (Sysmex) : 130 cellules /μL 
- Protéines (réfractomètre) : 22 g/L 
- Formule : Neutrophiles 0% ; Mononucléées 100 % 
- Rares macrophages 
- Interprétation : absence d'anomalie significative 
Nécropsie 
Hanches droite et gauche (Annexe 3 : Photo. 4) :  
- lésions identiques 
- rupture du ligament rond, complète, bilatérale 
- capsule : épaississement sévère (1 à 2 cm d'épaisseur)  
- surface acétabulaire : nombreux amas de fibrine de 3 mm à 1 cm de diamètre  
- cartilage : multiples granulations de 2-3 mm de diamètre 
- tête fémorale : dépolie, perte de substance superficielle 
- cavité articulaire : liquide synovial : quantité augmentée (~150 mL), rose pâle à 
rougeâtre, trouble, quelques amas de fibrine de 1 à 5 mm de diamètre 
Conclusion : 
- Rupture des ligaments ronds (hanches), bilatérale, avec remaniements ostéoarticulaires 
sévères, d'évolution chronique, dont l'origine est probablement traumatique. 
- Cystite hémorragique et "proliférative", diffuse, sévère. 
Bilan 
 L’échographie a permis d’observer les conséquences de la chronicité de l’atteinte 
articulaire (épaississement de la capsule, remaniements osseux). Elle n’a cependant pas permis 
de diagnostiquer la rupture des ligaments ronds, ni la nature fibrineuse de l’arthrite. Aucun 




Commémoratifs et anamnèse 
Vache Prim’Holstein âgée de 2,5 ans référée pour vache couchée à la suite d’un vêlage 
dystocique (embryotomie), 15 jours avant l’hospitalisation. La vache a été levée à la pince de 
nombreuses fois ; elle garde alors les jarrets fléchis. Elle a reçu un traitement à base 
d’antibiotiques. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés  
- un relevé possible uniquement à l’aide de la pince, 
- un port plantigrade du membre pelvien gauche, 
- une tuméfaction au niveau du tibia gauche, 
- de l’emphysème sous-cutané au niveau de l’aile de l’ilium gauche, 
- une bouleture du membre pelvien droit, 
- des craquements au niveau du bassin audibles lors des déplacements, 
- une tachycardie associée à un bruit de galop, 
- un ulcère de la cornée de l’œil droit, 







Fig. 81 : Échographies longitudinales obliques des hanches droite (a) et gauche (b) d’une vache Prim’Holstein 
âgée de 2,5 ans (sonde sectorielle, 4,3 MHz, 23 et 21 cm de profondeur). 
(a,b) Les articulations et les surfaces osseuses des deux hanches ne paraissent pas lésées. Une zone 





CF : espace articulaire de l’articulation coxo-fémorale ; M : muscles ; TF : tête fémorale. (Source : Pathologie 
des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Les articulations ne semblent pas lésées. La présence d’un épanchement 
séreux est suspectée en région péri articulaire bilatéralement. 
Autres examens complémentaires 
Nécropsie 
Hanches : absence de lésion macroscopique. 
Conclusion : 
- Myosite des gastrocnémiens gauches, nécrosante et œdématio-congestive, sévère, 
d'évolution aiguë à subaiguë, d'origine traumatique très probable. 
- Bronchopneumonie crânioventrale suppurée, d'extension légère (lobes crânial droit et 
moyen crânial droit), d'évolution chronique. 
- Abcès glutéal droit, d'extension légère (5 cm de diamètre), profond (séquelle d'injections 
?). 
Bilan 
 L’autopsie a permis de confirmer l’absence de lésion macroscopique au niveau des 
hanches. L’effusion péri articulaire suspectée à l’échographie n’a pas été confirmée ; une 
couche musculaire a pu être confondue avec un épanchement. 
vii. 19-348 
Commémoratifs et anamnèse 
Génisse Blonde d’Aquitaine âgée de 7 mois référée pour suspicion de fracture ou de 
luxation de la hanche droite à la suite d’un traumatisme ayant eu lieu 3 semaines auparavant. 
La génisse présente une suppression d’appui totale du membre pelvien droit depuis. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- une suppression d’appui totale sur le membre pelvien droit, 
- une position du membre pelvien droit en adduction et ramené crânialement (Annexe 4 : 
Photo. 5), 













Fig. 82 : (a,b) Échographies longitudinales obliques de la région de la hanche droite d’une génisse Blonde 
d’Aquitaine âgée de 7 mois (sonde sectorielle, 4,3 MHz, 19 cm de profondeur).  
(a,b) La tête fémorale (TF) semble en place dans la cavité de l’acétabulum (A). La tête fémorale et le grand 
trochanter (GT) sont rapprochés. Les têtes de flèches (>) délimitent une zone échogène hétérogène 
anormalement présente. Une zone hétérogène hypoéchogène à échogène (*) est présente en périphérie de 
l’articulation. CF : espace articulaire de l’articulation coxo-fémorale ; Fc : fibrocartilage ; M : muscles. 
(Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Suspicion d’une fracture du col du fémur, permettant le passage des 
ondes échographiques (>) postérieurement à la surface osseuse. Un hématome (*) est également 
présent à la périphérie de la zone de fracture. 
Autres examens complémentaires 
Radiographie 
Hanche droite : fracture du col du fémur droit non déplacée (Annexe 4 : Fig. 93). 
Bilan 
 L’échographie a permis de suspecter la fracture du col du fémur, confirmée par la 
radiographie, associée à la présence d’un hématome. 
viii. 19-357 
Commémoratifs et anamnèse 
 Génisse Blonde d’Aquitaine âgée de 4 mois référée pour boiterie du membre pelvien 
droit évoluant depuis 1 mois, associée à des tremblements musculaires et des difficultés au 
relever apparu quelques jours avant l’hospitalisation. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- des tremblements de l’ensemble du corps, 
- une dissymétrie des hanches, 
- des craquements à la mobilisation de la hanche droite. 






Fig. 83 : Échographie longitudinale oblique de la région de la hanche droite d’une génisse Blonde d’Aquitaine 
âgée de 4 mois (sonde sectorielle, 6,6 MHZ, 12 cm de profondeur). 
La tête fémorale (TF) semble en place dans la cavité de l’acétabulum (A). La tête fémorale et le grand 
trochanter (GT) sont rapprochés. Les têtes de flèches (>) délimitent une zone échogène hétérogène 
anormalement présente. La cavité synoviale (R) est distendue et contient une effusion hétérogène anéchogène à 
échogène. C : capsule articulaire ; CF : espace articulaire de l’articulation coxo-fémorale ; Fc : fibrocartilage ; 
M : muscles ; * : élément échogène de nature inconnue. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
 Interprétation : Suspicion d’une fracture du col du fémur, associée la présence d’un 
épanchement séreux ou hémorragique. La zone correspondant à l’astérisque (*) peut être un 
caillot, de la fibrine ou un morceau de capsule articulaire. 
Autres examens complémentaires 
Ponction échoguidée 
Hanche droite : liquide séro-hémorragique en quantité importante (10 mL). 
 Radiographie 





Membre pelvien droit (Annexe 5 : Photo. 6) : 
- fémur : lyse sévère du col avec disjonction de la tête 
- articulation coxo-fémorale 
o ligament rond : absence de lésion macroscopique 
o surfaces articulaires 
 tête fémorale : érosion de 1.5 x 1 cm superficielle 
 acétabulum : aspect rugueux 
 contenu : liquide séro-hémorragique 
Conclusion : Disjonction de la tête fémorale droite avec lyse du col possiblement d'origine 
traumatique expliquant la boiterie du postérieur droit. 
Bilan 
L’échographie a permis de diagnostiquer la fracture mais pas la lyse du col et de la tête 




e. Le grasset 
i. 16-1067 : animal sain 
 
Fig. 84 : Échographie longitudinale de la face crâniale du grasset gauche d’un veau Prim’Holstein (sonde 
sectorielle, 6,6 MHz, 9 cm de profondeur). 
CA : coussinet adipeux ; C : capsule posée sur la trochlée fémorale ; Fé : lèvre de la trochlée fémorale ; LP : 
ligament patellaire ; P : patelle. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
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ii. 17-293 (animal sain) 
 
Fig. 85 : Échographie longitudinale de la face médiale du grasset droit d’une vache Limousine âgée de 14,5 ans 
(sonde sectorielle, 6,6 MHz, 8 cm de profondeur). 
Fé : fémur ; FTM : espace articulaire de l’articulation fémoro-tibiale médiale ; LCM : ligament collatéral 
médial ; M : ménisque médial ; Ti : tibia. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
iii. 19-416 
Commémoratifs et anamnèse 
Vache Blonde d’Aquitaine âgée de 3 ans référée pour raideur des membres et difficultés 
à se déplacer évoluant depuis 1,5 mois, compliquées ensuite par un avortement et un prolapsus 
utérin.  
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés  
- un décubitus permanent, 
- la présence de quelques escarres superficielles, localisées en dehors des zones 
articulaires, 
- un gonflement du carpe gauche, et du tarse et du grasset droit. 











Fig. 86 : (a,b,c) Échographies longitudinales du grasset droit d’une vache Blonde d’Aquitaine âgée de 3 ans en 
décubitus sternal (sonde sectorielle).  
(a) Face crâniale du grasset (2,5 MHz, 17 cm de profondeur). Le récessus articulaire (R) de l’articulation 
fémoro-patellaire est distendu et son contenu est hétérogène hypoéchogène à échogène. (b) Face latérale du 
grasset (4,3 MHz, 14 cm de profondeur). Le récessus articulaire de l’articulation fémoro-tibiale latérale est 
distendu ; son contenu est hétérogène avec des zones liquidiennes hypoéchogènes (L) et des zones échogènes 
moins compressibles (F). (c) Face médiale du grasset (4,3 MHz, 14 cm de profondeur). Le récessus articulaire 
(R) de l’articulation fémoro-tibiale médiale est distendu et son contenu est homogène anéchogène. (a,b,c) C : 
capsule articulaire ; Fé : fémur ; FTL/FTM : espace articulaire de l’articulation fémoro-tibiale 
latérale/médiale ; LCL/LCM : ligament collatéral latéral/médial ; Mé : ménisque ; P : patelle ; Ti : tibia. 
(Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
 
Interprétation : Arthrite des trois synoviales du grasset, avec la présence probable de 
fibrine, notamment au sein de l’articulation fémoro-tibiale latérale. 
Autres examens complémentaires 
Ponction articulaire 






Grasset droit :  
- contenu : faible quantité de liquide synovial, jaune, trouble, avec nombreux amas de 
fibrine jusqu'à 3 cm de diamètre, 
- capsule articulaire : 6 mm d'épaisseur, fibreuse. 
Conclusion : Polyarthrite d'évolution subaiguë à chronique sévère d'étiologie indéterminée. 
 Bactériologie 
Liquides synoviaux tarse droit, carpes droit et gauche, grasset gauche, et capsules articulaires 
grasset droit et carpe gauche : 
- Culture aérobie sur milieux usuels : identification de Trueperella pyogenes, 
d'Escherichia coli, de Klebsiella pneumoniae et de Serratia liquefaciens en culture 
abondante à l'isolement direct. 
- Recherche de salmonelles (Méthode : NF U 47 102) : absence à l'isolement direct, après 
pré enrichissement et enrichissement. 
- Recherche de mycoplasmes (isolement) : négatif. 
Histologie 
Capsules articulaires, carpe et grasset gauches :  
- abondant matériel luminal fibrino-suppuré, enduisant la membrane synoviale épaissie 
et partiellement remplacée par un tissu de granulation infiltré de neutrophiles et 
macrophages activés, 
- hyperplasie synoviocytaire avec formation de pseudo-villosités soutenues par un axe 
fibro-vasculaire infiltré de lymphocytes et plasmocytes. 
Conclusion : Synovite fibrino-suppurée, chronique, marquée, intéressant au moins deux 
articulations. 
Bilan 
 L’échographie a permis de diagnostiquer l’arthrite et d’établir la présence de fibrine au 





Commémoratifs et anamnèse 
Vêle Blonde d’Aquitaine âge de 10 jours référée pour difficultés à se lever et à se porter 
sur le membre postérieur droit évoluant depuis quelques jours. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un gonflement des carpes et du jarret droit, 
- une dilatation des culs de sac synoviaux du grasset droit.  














Fig. 87 : (a,b) Échographies longitudinales des grassets d’une vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 10 jours, 
réalisée post-mortem (sonde sectorielle). 
(a) Face crâniale du grasset gauche (6,6 MHz, 7 cm de profondeur). Le récessus (R) de l’articulation fémoro-
patellaire est distendu ; son contenu est hypoéchogène avec une zone échogène (F). (b) Face latérale du grasset 
droit (4,3 MHz, 12 cm de profondeur). Le récessus (R) de l’articulation fémoro-tibiale latérale est distendu ; son 
contenu est hypoéchogène avec des amas échogènes (F). (a,b) C : capsule articulaire ; CA : coussinet adipeux ; 
Fé : fémur ; FTL espace articulaire de l’articulation fémoro-patellaire latérale ; LCL : ligament collatéral 
latéral ; LP : ligament patellaire ; Mé : ménisque ; Ti : tibia. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Arthrite sérofibrineuse des deux grassets. 
Autres examens complémentaires 
 Ponction articulaire : cytologie 
Grasset droit : 
- Aspect du prélèvement : jaunâtre 
- Test du fil : 0 cm 
- Cellularité (Sysmex) : 56 000 cellules /μL 
- Protéines (réfractomètre) : 46 g/L 
- Formule : Neutrophiles 90% ; Mononucléées 10% 
- Très importante population inflammatoire constituée de très nombreux neutrophiles 
phagocytaires de coques, et de macrophages. 
- Interprétation : en faveur d’une arthrite septique. 
Nécropsie 
Grasset gauche :  
- capsule articulaire : 2 mm d'épaisseur, 
- contenu : quantité augmentée, jaunâtre, légèrement trouble, filant, quelques petits amas 
de fibrine. 
Grasset droit :  
- capsule articulaire : 2 mm d'épaisseur, 






- Arthrites septiques, sévères, des carpes droit et gauche, des grassets droit et gauche, et 
du jarret gauche, et modérée du coude gauche. 
Bilan 
L’échographie a permis de diagnostiquer les arthrites fibrineuses de deux grassets.  
f. Le tarse 
i. 19-113 
Commémoratifs et anamnèse 
Vêle Prim’Holstein âgée de 1 mois référée pour gonflement du carpe droit associé à de 
la douleur et arthrite du tarse gauche. 
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés  
- une omphalite, 
- un gonflement du carpe droit associé à une extension incomplète, 
- un gonflement du tarse gauche associé à une mobilisation impossible. 







Fig. 88 : (a,b) Échographies longitudinales de la face dorsale des tarses d’une vêle Prim’Holstein âgée de 1 
mois (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 8 à 10 cm de profondeur). 
(a) Tarse droit cliniquement sain. (b) Tarse gauche gonflé. Le récessus articulaire (R) est sévèrement distendu ; 
il contient une masse échogène homogène (F) non-compressible avec la sonde échographique. (a,b) C : capsule 
articulaire ; MédT : articulation médio-tarsienne ; Ot2+3 : os tarsal II+III ; Ocq : os centroquartale du tarse ; 
IT : articulation inter tarsienne de la rangée distale des os du tarse ; Ta : talus ; Ti : tibia. (Source : Pathologie 













Fig. 89 : Échographie transversale de la face latéro-plantaire du tarse gauche d’une vêle Prim’Holstein âgée de 
1 mois (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 10 cm de profondeur). 
Le récessus plantaire latéral (R) de l’articulation tarso-crurale est sévèrement distendu ; son contenu est 
homogène échogène avec quelques bulles de gaz (G). C : capsule articulaire ; Cal : calcanéus ; TC : espace 
articulaire de l’articulation cruro-tarsienne ; Ti : tibia. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : Une arthrite fibrineuse du tarse gauche, avec des récessus remplis de 
caillots de fibrine, est suspectée. 
Autres examens complémentaires 
Ponction articulaire  
Tarse gauche : absence de liquide. 
 Nécropsie 
Tarse gauche (Annexe 5 : Photo. 3) :  
- augmentation de volume 
- capsule articulaire : épaississement (5 mm) 
- contenu : un amas de fibrine en quantité abondante, pas de liquide 
- cartilage : nombreuses ponctuations rouges (1 mm de diamètre), érosion multifocale 
modérée à sévère 
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Conclusion : Omphalophlébite et polyarthrite suppurées sévères. 
Bilan 
 L’échographie a permis de diagnostiquer l’arthrite fibrineuse sévère mais elle n’a pas 
permis de diagnostiquer l’érosion du cartilage. 
ii. 19-324 
Commémoratifs et anamnèse 
Vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 15 jours référée pour gonflement du carpe gauche 
associé à une fistule en face dorsale produisant du pus.  
Présentation clinique 
À l’examen clinique, sont notés 
- un gonflement du carpe gauche associé à une fistule en face dorsale produisant du pus, 
- un gonflement des jarrets, 
- un ombilic de taille augmentée et douloureux à la palpation. 
Une omphalophlébite sévère est diagnostiquée (par ailleurs confirmée à l’échographie) et une 







Fig. 90 : (a,b) Échographies transversales de la face dorsale des tarses d’une vêle Blonde d’Aquitaine âgée de 
15 jours (sonde sectorielle, 6,6 MHz, 10 cm de profondeur). 
Les têtes de flèches (>) délimitent une zone échogène artéfactuelle causée par un mauvais réglage du gain. (a) 
Tarse gauche. (b) Tarse droit. (a,b) Les récessus articulaires dorsaux (R) des deux tarses sont de taille normale 





tarse droit parait irrégulière. C : capsule ; LLT/LMT : lèvre latérale/médiale de la trochlée talienne. (Source : 
Pathologie des Ruminants, ENVT) 
Interprétation : L’échographie ne permet pas ici d’émettre des hypothèses diagnostiques 
fiables. Une arthrite des tarses est suspectée mais la certitude est très faible. 
Autres examens complémentaires 
Radiographie 
Jarret gauche : absence de lésion visible. 
Ponction articulaire : cytologie 
Tarse gauche : 
- Aspect du prélèvement : trouble +, jaune pâle, quelques fines poussières 
- Test du fil : 3/4 cm 
- Cellularité (Sysmex) : 1330 cellules /μL 
- Protéines (réfractomètre) < 10 g/L 
- Formule : Neutrophiles 54% ; Mononucléées 46% 
- Population mixte composée de neutrophiles dont certains sont dégénérés et de 
macrophages dont certains sont activés (corps tangibles, vacuoles). 
- Interprétation : Arthrite de faible intensité possible. 
Nécropsie 
Tarses : absence de lésion macroscopique. 
Conclusion : Omphalophlébite chronique associée à des abcès hépatiques et une polyarthrite 
(carpes, grassets). 
Bilan 
 L’échographie n’a pas permis ici de faire un diagnostic satisfaisant, en raison 
notamment du mauvais réglage du gain. L’autopsie et la cytologie permettent d’écarter 
l’hypothèse de l’arthrite sévère. 
iii. 19-482 
Commémoratifs et anamnèse 
Vache Prim’Holstein âgée de 5 ans référée pour chute marquée de la production laitière 




À l’examen clinique, sont notés 
- une asymétrie du bassin en regard de l'ilium gauche, 
- un gonflement des jarrets et du carpe droit, 
- un abcès au niveau du jarret droit : sous-cutané, situé latéralement, au niveau de 
l’extrémité distale du tibia, comportant trois fistules productives, 
- un abcès de la cuisse gauche. 
Un parage révèle des lésions sur tous les membres : double sole, ouvertures de la ligne blanche, 
bleimes et ulcères. 
Échographie 
 
Fig. 91 : Échographie transversale de la face dorsale du tarse d’une vache Prim’Holstein âgée de 5 ans (sonde 
sectorielle, 6,6 MHz, 12 cm de profondeur). 
Le récessus dorsale (R) de l’articulation tarso-crurale est distendu ; son contenu est hétérogène anéchogène à 
échogène. Les doubles têtes de flèches (>>) délimitent une cavité hypoéchogène compressible délimitée par une 
coque. C : capsule articulaire ; LLT/LMT : lèvre latérale/médiale de la trochlée talienne ; Ta : talus. (Source : 
Pathologie des Ruminants, ENVT) 
 Interprétation : L’échographie permet de confirmer la présence d’une cavité sous-
cutanée, probablement un abcès. Elle permet aussi de suspecter une arthrite associée. 
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Autres examens complémentaires 
Nécropsie (réalisée 3 semaines après l’échographie) 
Tarse droit : face médiale : un ulcère superficiel de 5 cm de diamètre 
Conclusion : 
- Fracture esquilleuse de la pointe de l'ilium gauche associée à une abcédation modérée 
et un remaniement fibreux sévère de la cuisse gauche. 
- Fracture costale gauche en voie de cicatrisation. 
- Abcès superficiels des membres antérieurs (carpe droit, boulet gauche). 
Bilan 
 Au moment de l’autopsie, les fistules de l’abcès ne produisaient plus. L’absence de 
l’abcès dans le compte-rendu d’autopsie n’invalide donc pas l’interprétation de l’échographie.  
 L’arthrite n’a pas été confirmée à l’autopsie mais elle a pu évoluer favorablement grâce 
au traitement médical réalisé au cours de 3 semaines séparant l’échographie et l’autopsie. 
 
3. Discussion 
a. Population étudiée 
Toutes les affections articulaires ne sont pas présentées ici. Cela est dû à la fréquence 
des ces affections d’une part, mais aussi à l’origine des cas : les bovins échographiés au cours 
de cette étude étaient tous des animaux référés à l’ENVT. La plupart des animaux souffraient 
donc d’affections articulaires subaiguës à chroniques et avaient déjà reçu des traitements avant 
leur hospitalisation.  
La disponibilité de l’opératrice a également été un facteur limitant dans le choix des 
cas : certaines articulations avaient déjà été trop manipulées (arthrocentèse, lavage 
articulaire…) pour être exploitées.  
La contention a également dictée le choix des bovins. Les animaux difficilement 
manipulables n’ont pas été échographiés afin d’éviter de mettre en danger l’opératrice et le 
matériel. Le choix a été fait de ne pas tranquilliser ces animaux lorsque cela n’était pas 
indispensable pour leur prise en charge par le service de Pathologie des Ruminants. 
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b. Matériel échographique 
En pratique, la majorité des articulations des bovins peuvent être échographiées à l’aide 
d’une sonde linéaire haute fréquence. Or, dans cette étude, la sonde linéaire n’étant pas 
disponible, les échographies ont été réalisées avec des sondes sectorielles. La fréquence a pu 
être adaptée mais cette étude ne permet pas de se mettre totalement dans des conditions de 
pratique rurale courante. En effet, la sonde linéaire est la sonde la plus communément possédée 
en pratique bovine. 
c. Images obtenues 
Toutes les échographies réalisées par l’opératrice n’ont pas été présentées ici ; certaines 
se sont révélées difficilement interprétables, notamment celles réalisées au début de la période 
d’étude, en raison du manque d’expérience.  
 La qualité des images obtenues n’est pas toujours optimale. Pour certaines échographies, 
la profondeur était trop élevée pour bien distinguer certains éléments. Le réglage du gain a lui 
aussi posé problème sur quelques échographies. La qualité des images a également été réduite 
lors de l’enregistrement et du transfert sur ordinateur. 
 Ce manuscrit recueille uniquement des images figées. En pratique, l’échographie est un 
examen dynamique. Les images présentées ici permettent donc d’avoir une idée de l’aspect des 
structures anatomiques importantes à repérer et des différentes pathologies identifiables mais 
leur apport est limité. 
d. Résultats 
L’examen échographique a souvent permis d’affiner le diagnostic, et même, dans 
certains cas, de définir un diagnostic avec une bonne fiabilité. Mais il a également été insuffisant 
dans certains cas où l’analyse du liquide synovial après arthrocentèse a été indispensable.  
Une étude a montré une corrélation entre nature du liquide synovial et aspect 
échographique ; le tableau résumé est disponible en annexe (Annexe 6 : Tabl. 11) (Kofler 2009). 
Le liquide synovial est bien visualisable à l’échographie, lorsqu’il est présent en quantité 
augmentée. Malgré cela, l’identification de sa nature n’est pas toujours évidente. 
La radiographie et l’examen nécropsique ont également été nécessaires pour visualiser 
la globalité de certaines lésions.  
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Les échographies présentées ici et les interprétations qui en ont été faites montrent donc 
que l’échographie permet d’aider lors du diagnostic des affections articulaires des bovins mais 
que cela reste pour le moment un examen complémentaire parmi d’autres. 
e. Difficultés identifiées 
Certaines difficultés ont été identifiées dans la réalisation de cette étude de cas. Tous 
d’abord, l’échographie nécessite une bonne maîtrise de l’anatomie ostéoarticulaire. Ces 
connaissances sont indispensables pour positionner la sonde échographique au niveau des lieux 
d’intérêt mais également identifier les structures visualisées. 
Ensuite il faut maîtriser les bases physiques de l’échographie pour bien comprendre ce 
que les images représentent. Plus l’opérateur réalise d’échographies, plus l’interprétation des 
images est facile. La maîtrise des réglages de bases est également importante pour obtenir une 
qualité d’image adéquate (fréquence, profondeur, gain). 
Il faut, pour finir, se familiariser avec l’aspect des structures physiologiques et 
pathologiques. 
L’échographie est un examen opérateur et matériel dépendant. Sur le terrain, un 
vétérinaire non spécialisé possédant un échographe de moyenne gamme peut identifier des 
lésions conséquentes comme les arthrites ou les luxations de hanches. La visualisation de 
lésions plus petites ou plus rares comme l’ostéochondrose nécessiteront plus d’expérience et un 
échographe plus puissant.  
En cas de manque d’expérience, il faut faire attention à ne pas céder à la tentation de 
« surinterpréter » les images obtenues. Pour cela, il est conseillé de réaliser une échographie 
pour répondre à une ou plusieurs questions plutôt que de la faire à l’aveugle. C’est là 
l’importance de l’examen clinique et des hypothèses diagnostiques préalables. Il faut aussi 
penser à comparer les articulations sur le membre controlatéral en cas de doute et pour une auto-
formation. 
Les analyses de liquides synoviaux, les radiographies et les examens nécropsiques ont 
permis de vérifier les interprétations des échographies au fur et à mesure de l’étude. Cela a 






Les affections articulaires sont nombreuses et leur diagnostic n’est pas toujours aisé sur 
le terrain. Le matériel, le temps et le budget sont des facteurs limitant en pratique rurale. 
L’échographie est un examen complémentaire peu onéreux, avec des résultats 
disponibles immédiatement. C’est également le moyen de valoriser la sonde linéaire haute 
fréquence pour une autre activité que le suivi de reproduction.  
Dans cette étude, des images d’échographies de diverses affections articulaires ont été 
présentées et légendées. Les interprétations faites ont été comparées aux résultats d’autres 
examens complémentaires (analyse du liquide synovial, radiographie, nécropsie). 
Il est apparu que l’échographie des articulations demande un peu d’expérience, 
notamment pour l’identification des structures, mais qu’elle permet dans la plupart du cas, sinon 
un diagnostic définitif, au moins une bonne orientation. Les affections articulaires comme les 
arthrites septiques sévères et les luxations de la hanche sont sur le terrain les affections au 
diagnostic le plus aisé. 
Il est néanmoins important de se souvenir que l’échographie a ses limites et ne se suffit 
pas à elle-même. Un examen clinique complet et l’établissement d’hypothèses diagnostiques 
sont des étapes préalables indispensables à l’échographie des articulations. L’analyse du liquide 
synovial après arthrocentèse et la radiographie sont des examens complémentaires parfois 
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 ANNEXES  
1. Cas n° 18-852 
 
Fig. 92 : Radiographie d’incidence latéro-médiale du coude gauche d’un broutard Limousin mâle âgé de 9 
mois, réalisée post-mortem (cas n° 18-852). 





Photo. 1 : Photographie de la face médiale du coude gauche, d’un broutard Limousin mâle âgé de 9 mois, 
réalisée lors de l’autopsie (cas n° 18-852). 
Abcès de 10 cm de diamètre en continuité avec l'articulation du coude. F : amas de fibrine. (Source : Pathologie 
des Ruminants, ENVT) 
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2. Cas n°19-113 
 
Photo. 2 : (a,b) Photographies des carpes d’une vêle Prim’Holstein âgée de 1 mois (cas n°19-113). 
(a) Carpe droit, vue dorsale. La peau et la partie dorsale de la capsule articulaire ont été enlevées. (b) Carpe 
gauche à gauche et droit à droite, vue dorsale. La peau, la partie dorsale de la capsule articulaire et la fibrine 
ont été enlevées. Les articulations antébrachio-carpienne et médio-carpiennes ont été ouvertes par flexion des 








Photo. 3 : (a,b)Photographies du tarse gauche d’une vêle Prim’Holstein âgée de 1 mois (cas n°19-113). 
(a) Vue dorsale. La peau a été enlevée et la capsule articulaire dorsale ouverte. Le récessus dorsal est rempli de 
fibrine (F). (b) Vue latérale. La peau a été enlevée et la capsule articulaire latérale ouverte. Le récessus 





3. Cas n°18-999 
  
Photo. 4 : Photographies des acétabulums gauche (a) et droit (b) d’un taureau Aubrac âgé de 2,5 ans, prises 
lors de l’autopsie (cas n°18-999). 
Épaississement sévère des capsules articulaires et disparition totale des ligaments ronds. (Source : Pathologie 





4. Cas n°19-348 
 
Photo. 5 : Photographie d’une génisse Blonde d’Aquitaine âgée de 7 mois (cas n°19-348). 
La génisse ne met pas de poids sur le membre pelvien droit, et elle le porte en adduction et crânialement. 




Fig. 93 : Radiographie ventro-dorsale de l’articulation coxo-fémorale droite d’une génisse Blonde d’Aquitaine 
âgée de 7 mois (cas n° 19-348). 
Un trait de fracture est visualisé au niveau du col du fémur. La tête fémorale est en place au sein de 
l’acétabulum. (Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
5. Cas n°19-357 
 
Fig. 94 : Radiographie ventro-dorsale du bassin d’une génisse Blonde d’Aquitaine âgée de 4 mois (cas n°19-
357). 
La hanche droite est à gauche sur l’image. Une fracture, avec esquilles, du col du fémur droit, est visible. 
(Source : Pathologie des Ruminants, ENVT) 
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Photo. 6 : Photographies de la hanche (a) et du fémur (b) droits d’une génisse Blonde d’Aquitaine âgée de 4 
mois (cas n°19-357). 
(a) La tête fémorale droite est en place au sein de la cavité acétabulaire mais elle est disjointe du reste du fémur 





6. Aspect échographie du liquide synovial 
Tabl. 11 : Comparaison entre les images échographiques, l’aspect macroscopique des ponctions de liquide 
synovial et les observations chirurgicales ou à l’autopsie, pour 155 articulations atteintes d’arthrites septiques 
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Les affections articulaires des bovins sont nombreuses et leur diagnostic n’est pas toujours aisé sur le terrain. 
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